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RESUMEN 
 
 
 
 

 
Objetivo: Este estudio busca medir el nivel de conocimiento sobre “Patologías 

bucales en pacientes con tratamientos antineoplásicos en estudiantes de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 2023” 

 

Material y método: para lo cual se manejó un tipo de investigación básico, con un 

nivel  cualitativo, de diseño  descriptivo,  observacional en  una  muestra  de  160 

estudiantes de la carrera de estomatología del 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo, a los 

cuales se les aplicó un cuestionario construido sobre los conocimientos de las 

patologías bucales en pacientes con tratamientos antineoplásicos, respecto a las 

variables que fueron sexo y ciclo académico. Para ello, se hizo uso de la prueba de 

chi cuadrado; y se contó con el apoyo de una hoja de cálculo de Microsoft Excel y 

el programa estadístico SPSS-26. 

 

Resultados: muestran que existen diferencias altamente significativas en relación 

a la variable sexo de obtuvo una significancia de p= 0.461 y con respecto a la 

variable ciclo académico se obtuvo una significancia de p=0.0399)1) siendo las 

mujeres las que presentan un nivel de conocimiento bueno en un 42.2% y el 31.3% 

conocimiento suficiente, además los estudiantes del 10mo ciclo presentaron un 

coeficiente de conocimiento bueno con un porcentaje del 56% en la institución. 

 

Conclusiones: La mayoría de los estudiantes de estomatología tenían un adecuado 

conocimiento sobre las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos, 

seguidos de un nivel suficiente. 
 

 
 
 
 

Palabras clave: salud bucal, pacientes, neoplasias.
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ABSTRACT 
 

 
 
 
 

Objective: This study seeks to measure the level of knowledge about “Oral 

pathologies in patients with antineoplastic treatments in dentistry students at the 

Antenor Orrego Private University 2023” 

 

Material and method: for which a basic type of research was handled, with a 

qualitative level, descriptive, observational design in a sample of 160 students of the 

dentistry career of the 7th, 8th, 9th and 10th cycle, to whom A questionnaire was 

applied to them based on the knowledge of oral pathologies in patients with 

antineoplastic treatments, with respect to the variables that were sex and academic 

year. For this, the chi square test was used; and it was supported by a Microsoft 

Excel spreadsheet and the SPSS-26 statistical program. 

 

Results: show that there are highly significant differences in relation to the sex 

variable, a significance of p= 0.461 was obtained and with respect to the academic 

cycle variable, a significance of p=0.0399 was obtained)1) with women being the 

ones who present a level of good knowledge by 42.2% and sufficient knowledge by 

31.3%, in addition, the 10th cycle students presented a good knowledge coefficient 

with a percentage of 56% in the institution. 

 

Conclusions: The majority of stomatology students had adequate knowledge about 

oral pathologies in patients with antineoplastics, followed by a sufficient level. 

 
 
 
 
 
 

Keywords: oral health, patients, neoplasms.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 
 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION 
 

1.1.2  REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 

 

En la práctica diaria del estudiante son diversos los casos de pacientes que acuden 

a la clínica con algunas manifestaciones en la cavidad bucal que a la inspección 

clínica o con exámenes complementarios no logran completar un diagnóstico bien, 

por falta de habilidad, destreza clínica o por una impericia de las mismas, por lo cual 

ha originado hacer una investigación en el que acuciosamente se reporte las 

capacidades y habilidades teóricas así como clínicas sobre la posibilidad de tener 

que diagnosticar presuntivamente alguna lesión como consecuencia de tratamientos 

antineoplásicos que permitan brindar diagnósticos precoces o la derivación a un 

especialista para que se pueda hacer la realización del tratamiento según el caso 

del paciente. 1
 

 

 

En el Perú en el año 2022 el cáncer de cuello uterino con un 27% del total de casos, 

lidera la incidencia de cáncer en el País, otras neoplasias importantes en mujeres, 

son el cáncer de mama, el cáncer de estómago y el cáncer de tiroides que se 

registraron. En los hombres, el cáncer de estómago, el cáncer de próstata y la 

Leucemia, son los más resaltantes; siendo importante esta investigación para así 

conocer los niveles de conocimientos de los estudiantes de estomatología sobre las 

manifestaciones orales de los pacientes con cáncer que reciben estos tratamientos 

presentan y así se tenga la capacidad de identificar y tratarlos a tiempo, mejorando 

su calidad de vida 2
 

 

 

1.2  OBJETIVOS 
 
 

1.2.1 GENERALES 
 

 
• Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología 

sobre las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos en el 2023.
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1.2.2  ESPECÍFICOS 
 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre patologías bucales en pacientes 

con antineoplásicos en estudiantes de estomatología según sexo en el 2023. 

 

 

• Determinar el nivel de conocimiento sobre patologías bucales en pacientes 

con antineoplásicos en estudiantes de estomatología según ciclo académico 

en el 2023 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN Y PROPÓSITO 
 

Esta investigación pretende brindar un aporte de carácter teórico desde un punto 

conceptual, por medio de la revisión sistemática de los principios, definiciones y 

conocimientos básicos sobre patologías bucales con el que cuentan los estudiantes 

de odontología que ejercerán en la ciudad, para el ejercicio de la profesión también 

será un diagnóstico situacional del nivel de conocimientos de los estudiantes de 

estomatología. 

 

 

El estudio es relevante ya que posee una novedad específica, en donde se logra 

observar un incremento en la estadística de casos de pacientes que padecen estas 

manifestaciones a causa de un tratamiento antineoplásico, por lo que es necesario 

resaltar la importancia de su diagnóstico en la formación de conocimientos en los 

estudiantes. Por otro lado, es necesario recalcar que existen pocos antecedentes 

e investigaciones que se basen en identificar y demuestren el grado de 

desconocimiento sobre manifestaciones orales en pacientes con antineoplásicos en 

estudiantes de estomatología. 

 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 
 

2.1 ANTECEDENTES 
 

Segura, P y cols. (2021, Perú) En este estudio determinaron el nivel de conocimiento 

sobre cáncer oral de estudiantes de tercero, cuarto y quinto año de la carrera 

profesional de Odontología en la Universidad Científica del Sur, en el año 

2020. La población fue de 166 alumnos de la carrera de odontología aplicándoles 

un cuestionario sobre conocimientos de cáncer oral; el cual constaba de 24 

preguntas de opción múltiple acerca de epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, 

tratamiento y complicaciones sobre cáncer oral. Donde se obtuvo como resultados
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una asociación significativa entre el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del 

cáncer oral y el año de estudio en el cual los estudiantes de tercer año obtuvieron 

el mayor porcentaje en relación con nivel de conocimiento. (23)
 

 
Cabrera, G y cols. (2021, Cuba) realizaron un estudio sobre el nivel de saberes de 

pacientes y expertos de la salud sobre manifestaciones orales secundarias al 

tratamiento de quimioterapia. Se efectuó en una población de 80 pacientes con 

tratamiento de quimioterapia, 16 técnicos y 6 enfermeras. Obteniendo como 

resultado que el nivel de información sobre manifestaciones bucales fue del 55 % 

de los pacientes, el 100 % de los oncólogos y el 83.3 % de las enfermeras. 

Concluyendo que el nivel de información de los pacientes sobre las manifestaciones 

bucales secundarias a los tratamientos de quimioterapia fue bueno en gran parte de 

esta población, en la totalidad de los especialistas de Oncología y de las licenciadas 

en enfermería. 3 

 
Padilla, M. Rodriguez, S (2020, Colombia) realizaron un estudio donde  evaluaron 

de las manifestaciones bucales relacionada a tratamientos antineoplásicos como 

la quimioterapia y radioterapia en pacientes pediátricos, La investigación abordó 

147 referencias, de los cuales seis artículos acataron con los criterios de inclusión, 

ya que reportaron las patologías bucales como: xerostomía, mucositis, gingivitis 

herpética, candidiasis, herpes simple y alteraciones a nivel orofaríngeo, lengua, 

mucosa yugal y lengua. Se concluyo que existe poca evidencia científica disponible 

para  la evaluación  de  las  manifestaciones bucales  en  la  población  pediátrica 

sometidos a tratamientos antineoplásicos, por tanto, surge la necesidad de realizar 

estudios 4 

 

 

2.2 MARCO TEÓRICO 
 

En el Perú al cierre del 2022 una incidencia de 69 849 mil casos en los diferentes 

tipos de cáncer y una mortalidad de 34 976 mil personas. El término cáncer se les 

atribuye a los padecimientos en las células anormales se multiplican sin algún 

control y llegando a invadir los tejidos cercanos sanos. Las células anormales de 

cáncer se llegan a corto o largo plazo a diseminar hasta otros órganos viajando a 

través del torrente sanguíneo y el sistema linfático. 5
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El cáncer es definido como una enfermedad neoplásica con cambio de las células 

normales, siendo una enfermedad que involucra la proliferación de células 

anormales, lo que conlleva a una irrupción de tejidos sanos llevándolos al progreso 

de tumores. 6 

 

 

El  cáncer  según  la Organización  Mundial de  la  Salud  (OMS) lo  denomina  el 

crecimiento y proliferación de células cancerígenas, estas pueden llegar a aparecer 

en cualquier tejido sano. 6 

 

Las células normales se transmutan en células cancerígenas debido a las 

mutaciones en el ADN; esta es una molécula que se encargará de dirigir a las células 

y sus actividades. Usualmente en una célula normal, cuando se ve afectado el ADN, 

está repara la alteración o en algunos casos le sigue la muerte. Todo lo contrario, 

en células cancerosas donde se observará que el ADN no se va a regenerar; por 

ello no la llevará a su muerte y se proliferan de manera anormal, transportando el 

mismo ADN dañado. 7 

 

Debido a esto, dará lugar al cáncer por la proliferación de las células anormales 

produciendo una masa a la que se le denomina “tumor”. Este tumor estará 

compuesto por un grupo de células "no invasivas" las cuales se "envolverán" en la 

ubicación anatómica donde se originó el daño, de esta forma no causan mayor daño 

a los tejidos adyacentes. En este caso, el tumor es considerado benigno. Por lo 

contrario, si por crecimiento y proliferación incontrolados, la fuerza de invasión y 

dispersión debe sumarse a otros tejidos para producir "metástasis", el tumor se 

considera como maligno.7 

 

Clínicamente los tumores presentan clasificaciones, dividiéndose en tumores 

benignos y malignos diferenciándose de la siguiente manera: 

 

Los tumores benignos: no progresan hacia la malignidad, se siguen manteniendo un 

parecido con el tejido de origen, no todos los tipos celulares están comprometidos 

y por lo general, están separados del tejido normal por una "cápsula" de tejido 

conectivo. 8
 

 

Los tumores malignos: tienen variaciones en cuanto a forma y tamaño, la densidad 

y el tamaño de los núcleos celulares aumentan y mitosis anormal. Además, no
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están encapsulados, sino que destruyen la membrana basal al invadir los vasos 

sanguíneos y los ganglios linfáticos. 8 

 

Esta patología presenta categorías y se encuentra distribuida en 5 estadios, del I - 

IV escritos con dígitos romanos, e incluyendo en cada uno categorías Tamaño del 

tumor (T), la ausencia o presencia de Nódulos Linfáticos (N) y la ausencia o 

presencia de Metástasis (M) (TNM). Por lo general, los estadios tumorales son: 

estadio I es habitualmente curables, pequeños y localizados, el estadio II y III es 

regionalmente desarrollados o con afectación de los nódulos linfáticos y el estadio 

IV muestra presencia de metástasis y en varios de los casos incurables. 7
 

 

Los estadios serán determinados con gran precisión en el examen clínico y 

auxiliares, siendo diferentes en cada persona y cáncer. 7 

 

La selección del tipo de tratamiento dependerá de la ubicación del tumor, el estadio 

del tumor, la histología del tumor y su expansión regional o distante. Los tres 

métodos de tratamiento principales son, la cirugía, radioterapia y la quimioterapia, 

que se pueden usar juntos o por separado, y se pueden usar para tratamiento o 

cuidados paliativos. Para estos pacientes, se recomienda un seguimiento detallado, 

especialmente en los primeros 12-15 meses, porque durante este período la 

mayoría de las recurrencias ocurren localmente, así como en los pulmones, huesos 

e hígado.7 

 

Todos los métodos tienen sus propios efectos colaterales para cada paciente; 

entonces constantemente se necesita que el especialista evalúe el plan de 

tratamiento del paciente y su familia, para obtener su consentimiento previo a 

proceder. 8 

 

El objetivo fundamental de una estrategia de procedimiento del cáncer es tener cura 

para el cáncer y, una vez que una completa cura no es viable, el proyecto de 

procedimiento debería ser para suprimir el cáncer a una fase subclínico y 

manteniendo el estado usual para que el individuo llevar una condición de vida 

regular. 8
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El procedimiento de quimioterapia se realiza por medio de la utilización de drogas, 

principalmente conocidas como medicamentos contra el cáncer, para asesinar o 

eliminar el cáncer célular. 8 

 

Este procedimiento hace uso de agentes farmacológicos para atacar a las células 

cancerígenas llevándolas a el deceso celular, infiriendo en el aumento de células 

anormales o además en su devastación; considerándose este procedimiento 

bastante efectivo contra el cáncer; no obstante, puede ocasionar efectos colaterales 

tanto en las células como en los tejidos sanos. 8 

 

Los efectos colaterales provocados por el procedimiento de quimioterapia dependen 

del tipo de medicamentos que se usan para el procedimiento y el tipo de cáncer, sus 

ubicaciones y además en las manifestaciones del sujeto al procedimiento particular 

como lo es la quimioterapia. El efecto colateral sobre el paciente  con  cáncer no  

está  referente  con  la  efectividad  del procedimiento  y además estos llegaran a 

desaparecer cuando el procedimiento se completa. 8 

 
 

Las radiaciones son un conjunto de partículas en desplazamiento veloz, de 

naturaleza y energía cinética cambiantes. 6 

 

Al presente, la radioterapia se usa como procedimiento para el cáncer de manera 

solitaria o en combinación con otros procedimientos como la quimioterapia, la cirugía 

o incluso ambas; sin embargo, también  se puede llegar a utilizar con trasplante 

de médula ósea. 9 

 

La radioterapia tiene como objetivo entregar dosis uniformes localizadas al volumen 

que incluye el tumor, volumen blanco (un margen para una enfermedad subclínica, 

en cuanto al movimiento y errores en la posición), exponiendo la porción de tejidos 

sanos que se encuentran alrededor lo más mínima como sea posible. 7 

 

Este tratamiento puede ser utilizado en conjunto con la cirugía o quimioterapia para 

mejor efectividad si lo requiriera para mejorar la calidad de vida del paciente. 7 

 
 

Un protocolo oncológico prudente y relevante necesita llevar a cabo una temprana 

evaluación de la cavidad oral pretratamiento, esto en combinación con el servicio 

de oncología, asignando un médico permanente para cada servicio facilitando así
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el intercambio de información sobre todo lo concerniente al caso según su 

especialidad. 10
 

 

Es primordial el seguimiento odontológico del paciente con cáncer sometido a los 

tratamientos de quimioterapia y radioterapia, por tanto, es de suma importancia que 

se comience antes del tratamiento local o sistémico. El control odontológico, 

consiste en eliminar focos sépticos mediante procedimientos para un mantenimiento 

periodontal y mejoramiento de la higiene oral. Se recomienda al paciente oncológico 

un examen odontológico absoluto y método como parte de un registro al tratamiento 

precáncer. 11
 

 

Las secuelas colaterales post procedimiento oncológico son catalogados según su 

aparición en inmediatos o tardíos, y dependiendo si grado en reversibles o 

irreversibles. Las patologías inmediatas habitualmente llegan a aparecer en las 

siguientes semanas de tratamiento a tomar, éstas con frecuencia suelen ser 

mucositis, xerostomía, eritemas, disgeusia, infecciones, periodontitis o necrosis. 6 

 

Las estructuras de la cavidad oral abarcan todo lo que es la mucosa labial, el paladar 

duro y la lengua oral o móvil, los penachos alveolares superiores e inferiores, el 

trígono retromolar, el suelo de la boca, entre otras partes. 12
 

 

Debido a esto es de suma importancia realizar un análisis odontológico en pacientes 

con cáncer, para poder así prevenir y brindar tratamiento a las patologías que se 

presentaran al inicio, durante y después del tratamiento elegido; para mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y así evitar futuras afecciones. 11
 

 

Uno de los efectos secundarios vinculados con la quimioterapia es la xerostomía, es 

un efecto secundario con menor frecuencia en este tratamiento y de mayor 

recurrencia en tratamientos de radioterapia. 9,10,1 Se define como una sensación de 

sequedad oral, que se asocia con una disminución del flujo salival.13; esta es 

provocada por una variación en la labor de las glándulas salivales o es que se 

encuentran atrofiadas. (voz, deglución, sueño). Generalmente los pacientes refieren 

una xerostomía transitoria de 2 a 8 semanas. 8,13
 

 

Su surgimiento en el periodo de quimioterapia se da porque las células de la mucosa 

sufrirán los efectos de los medicamentos a utilizar que actúan en la
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destrucción o inhibición del crecimiento celular, sin embargo, no llega a diferenciar 

las células neoplásicas de las normales. Uno de los métodos más sencillos para 

tratarla es tomar abundante agua, también el uso de sustitutos de saliva con el 

objetivo de lograr lubricación oral, reducir la sensación de boca seca y la prevención 

de otras patologías como caries, estos métodos van a mejorar la calidad de vida del 

paciente que puede persistir por meses o años 11,13,14,15
 

 

Aparece a los 15 días de la primera radioterapia, cuando la dosis es superior a 15 
 

Gy, según algunos autores, si no supera los 60 Gy, es reversible a los 6-12 meses 

de la radioterapia. Otros autores establecieron una dosis límite de 40-60 Gy.7 Los 

pacientes se vuelven más susceptibles a infecciones orales, caries y enfermedad 

periodontal. La mucosa oral seca es frágil y más susceptible a traumatismos, 

inflamación e irritación.7 

 

La mucositis es una patología que se presenta con bastante frecuencia en pacientes 

oncológicos  con  tratamientos  de  quimioterapia  y  radioterapia. 16  Su frecuencia 

se encuentra alrededor del 10% en pacientes con tratamiento de quimioterapia, y 

puede llegar hasta un 100% en pacientes con radioterapia.9  Se presenta como 

una ulceración dolorosa.14 Las áreas recubiertas por mucosa afectada consiguen 

un aspecto amarillento pálido que al ser eliminadas llegan a producir un área erosiva 

dolorosa eritematosa 6 

 

Esta patología se identifica por eritemas, edema, desprendimiento epitelial, úlceras 

y presencia de seudomembranas. Los síntomas que presenta el paciente llegan a 

ser tan graves que en momentos que se llega a la interrupción del tratamiento; estas 

complicaciones son bastantes dolorosas y pueden imposibilitar la deglución de 

alimentos, para poder prevenir estas complicaciones es necesario que el odontólogo 

eduque al paciente en una correcta higiene oral. 11,17
 

 

Los primeros signos clínicos de la mucositis son eritema, que aparece 4-5 días 

después de la quimioterapia o cuando la dosis es de 10-20 Gy; posteriormente, se 

desarrollan úlceras, los 10 días de quimioterapia o radioterapia con una dosis de 

30 Gy pueden causar dolor, y los pacientes suelen necesitar analgésicos e incluso 

necesitan cambiar su dieta. Se puede  controlar  la limitación  de  la dosis y  la 

velocidad de la radioterapia.10  Para su tratamiento a seguir está fundado en la
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administración de medicamentos como es la benzidamina, clorhidrato de diclonina 

y algunos anestésicos tópicos como lo son la lidocaína, y lignocaína. 14
 

 

Las infecciones bacterianas, micóticas, virales e infecciones mixtas, se desarrollan 

en pacientes como un riesgo de infección y severidad proporcional al grado y 

duración de la leucopenia.7 Es muy importante tener en cuenta que los pacientes 

sometidos a quimioterapia tienen neutropenia. Esta ocurre aproximadamente 7 días 

después del inicio del ciclo. Por tanto, las infecciones son la principal causa de la 

muerte en pacientes con oncología hematológica. 9 

 

La disgeusia es un cambio en la percepción ligado al sentido del gusto.7  y la 

glosodinia, una sensación de escozor o quemazón; son efectos colaterales a una 

invasión de la lengua estimulada por lo que es la radioterapia y a la desmielinización 

de fibras nerviosas, lesiones de la papila y de los receptores gustativos. El sabor se 

pierde total o parcialmente y los sabores más afectados son el amargo y el ácido.9
 

Los factores de riesgo asociados con los cambios en el gusto incluyen mala higiene 
 

bucal,  alcohol,  tabaco,  infecciones  bucales,  xerostomía  y mucositis,  déficit  de 

vitaminas, fármacos anticancerosos y la radioterapia. 6,7
 

 

En tanto, la disgeusia tiene relación con la variación en el gusto debido a un daño 

en los corpúsculos gustativos linguales y se ve incrementada por la inflamación de 

la membrana mucosa y la disminución de la producción de saliva la cual se conoce 

como hipóstasis.17 El deterioro de las papilas gustativas lo que abarca la lengua, 

paladar blando, mejillas, labios, faringe, laringe, tercio superior del esófago está 

relacionada con la dosis de radiación, su segmentación, la cantidad de tejido 

comprometido por radiación y las técnicas utilizadas.6,7
 

 

El desarrollo de caries dental se asocia con una disminución de la salivación, 

cambios en la microflora oral hacia una flora productora de ácido. Las caries en 

pacientes neoplásicos que han tomado radioterapia son muy agresoras y 

persistentes. Hay lesiones irreversibles, agresivas, persistentes y extensas que 

tienden a aparecer en los dientes a los 3 meses de finalizada la radioterapia y se 

caracterizan por su instalación en áreas vestibulares, cervicales como por palatino 

linguales, pero también pueden generarse en áreas poco frecuentes como bordes 

incisales. 7,15
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La mayor susceptibilidad a la caries dental y periodontitis es de origen complejo y 

varía, entre otros factores, del desarrollo de la insuficiencia en la salivación 

(xerostomía e hipogeusia), de un déficit inmunitario sobreañadido a una mala 

higiene, problemas de alimentación inmunodeprimidas y padecimiento oral, que 

favorece la administración de una dieta cariogénica y rica en nutrientes. 9
 

 

La disfagia es aquella deglución anormal al pasar los alimentos desde la cavidad 

oral hasta el estómago.7  Estos cambios estructurales debidos al tumor, la cirugía o 

radioterapia reducen la eficacia de la deglución y pueden provocar desnutrición, 

problemas de aspiración y deficiencia en la calidad de vida.6,7
 

 

La osteoradionecrosis se le identifica como un proceso anómalo que afecta la zona 

del hueso sometida a la radiación.9 Esta afección debilita el hueso y tejidos, reduce 
 

su facultad para responder a ataques externos y crea circunstancias propicias para 

lesiones e infecciones. La mandíbula tiene una mayor incidencia de osteonecrosis 

que el maxilar.7 Por lo general, esto ocurre 25 meses después de la radioterapia y 

siempre esta precedida de una exposición ósea. 9
 

 

Los síntomas clínicos incluyen dolor, fístulas orofaciales, fracturas patológicas y 

rigidez articular. En el radioanálisis, se manifiesta como una destrucción ósea difusa 

con bordes irregulares.7 Los factores de riesgo de esta patología son la mala higiene 

bucal, el alcohol y el tabaco, inflamación ósea, la mala fijación de la prótesis dental, 

mala nutrición, mal estado de la dentición, la proximidad del tumor al hueso y las 

exodoncias dentarias después de la radioterapia.9,10
 

 

Mantener una adecuada higiene bucal pre y post tratamiento contra el cáncer puede 

ayudar  a  prevenir o reducir las  dificultades  bucales  relacionadas.  Para  lograr 

minimizar los efectos colaterales y manejar los indicios, los pacientes deberían 

documentarse sobre la atención dental idónea. El objetivo es intentar que los 

inconvenientes bucales existentes como antecedente traten previamente iniciado 

el  procedimiento  e  instruir  sobre  los  probables  peligros,  efectos  colaterales y 

complicaciones del procedimiento. 14,9
 

 

A lo largo del seguimiento previo al tratamiento neoplásico, tanto el paciente y el 

dentista hablaran de lo siguiente: Probables dificultades orales originadas por los 

procedimientos oncológicos, maneras de mejorar la salud bucodental a lo largo del
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procedimiento, hábitos para conservar una nutrición sana, maneras de evitar 

infecciones y minimizar los peligros de sobrellevar y cualquier preocupación sobre 

la salud bucal. 11
 

 

El procedimiento del cáncer puede minimizar la contestación inmunitaria corporal, lo 

que facilita la propagación de las bacterias; ya que las caries dentales y la patología 

de las encías son inoculaciones bacterianas, se deberían intentar dar solución 

anteriormente, a lo largo de y luego de las terapias para el cáncer con el objetivo de 

minimizar el peligro de que la bacteria infecte otras piezas corporales. 

10,11 
 

 

Si los inconvenientes dentales se tratan antes de que comiencen los procedimientos 

del  cáncer,  las  complicaciones  orales  pueden  reducirse  o  ser menos graves. 

Los pacientes deben discutir todos sus medicamentos y tratamientos contra el 

cáncer con su dentista para lograr eludir los efectos colaterales adversos a lo largo 

del procedimiento dental. 10,14
 

 

Para reducir el peligro de complicaciones, como por ejemplo las caries dentales, 

úlceras bucales e infecciones a lo largo de los procedimientos neoplásicos, es 

fundamental conservar la boca, los dientes y las encías limpios. 9,10,11
 

 

La comunidad dental es responsable de brindar la educación necesaria, de la 

detección precoz, el diagnóstico y la derivación de los pacientes oncológicos. La 

cavidad bucal es un área muy viable, por lo que no es difícil identificar lesiones o 

afecciones precancerosas. 19
 

 

Se recomienda la atención odontológica antes, durante y después del tratamiento 

del cáncer para asegurar la identificación y tratamiento de las complicaciones 

bucales, por ejemplo, mucositis oral (MO), Infección oportunista, alteración salival 

y trastornos sensoriales y efectos crónicos a largo plazo. 20
 

 

2.3 SISTEMA DE HIPÓTESIS 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de patologías bucales en pacientes con 

antineoplásicos en estudiantes de estomatología? 

 

 

2.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION 
 
Implícita



 

2.5 VARIABLES 
 

VARIABLES 
 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
TIPO DE 

VARIABLES 

ESCALA DE 
MEDICION 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de 
conocimiento 
de patologías 

bucales 

 
Las    patologías 
estomatológicas 
constituyen    un 
problema 
de             Salud 
Pública, 
las        lesiones 
bucales  pueden 
interferir con las 
actividades 
sociales        del 
paciente         ya 
que algunas de 
ellas         tienen 
efectos 
negativos 
en   la 
masticación y 
deglución e 
incluso otros 
síntomas. (22) 

 
Cuestionarios 

conformados por 
interrogantes de 

conocimiento sobre 
patologías bucales en 

pacientes con 
antineoplásicos. 

 
INDICADORES 

 
●         Sobresaliente 19- 

20 
●         Muy bueno 17- 18 
●         Bueno 14- 16 
●         Suficiente 11-13 
●         Insuficiente 0- 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 
 

Sexo 

Las   diferencias 
biológicas entre 
el hombre y la 
mujer (22) 

 
Femenino 
Masculino 

 
 
 
 

Cualitativo 

 
 
 
 

nominal 

 

 
 

Ciclo 

Es un periodo o 
temporada      de 
una parte del año 
en   el   que   se 
realizan 
actividades 
escolares 
(clases, talleres) 

 
 
 
 

7°, 8°, 9° y 10° 

 
 
 
 

 
cualitativo 

 
 
 
 

 
ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
19
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III. METODOLOGIA EMPLEADA 
 

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
 

3.1.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 
 

Número de 
mediciones 

Número de 
grupo a 
estudiar 

Tiempo en el 
que ocurrió el 
fenómeno a 

estudiar 

Forma de 
recolectar los 

datos 

Posibilidad de 
intervención 

del 
investigador 

Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 

 
 
 

Esquema: 

 
M → O 

 
Donde: 

 

 

M:  Estudiantes  de  estomatología  del  séptimo  al  décimo  ciclo  de  la 
 

Universidad Privada Antenor Orrego 2023 
 

 

O: Observación de los resultados alcanzados en el cuestionario dados por 

los estudiantes. 

 

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO 
 

3.2.1 Características de la población muestral: 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes de estomatología del séptimo al décimo ciclo de la Universidad 

Privada Antenor Orrego que hayan otorgado su consentimiento para 

participar del estudio. 
 

 

Criterios de exclusión: 
 

 

-  Estudiantes  de  estomatología  que  no  reciban  el  cuestionario  por 

inasistencia en la hora de clases.
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- Estudiantes que no completen el cuestionario. 
 

 
3.3 DISEÑO ESTADÍSTICO DE MUESTREO: 
Marco de muestreo: 

 

 

-     Relación de estudiantes matriculados en 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo de la 
 

Universidad Privada Antenor Orrego en el 2023. 
 

 

Unidad de muestreo. 
 

 
-     Estudiante  de  la  carrera  de  estomatología  de  la  Universidad  Privada 

 

Antenor Orrego 2023 
 

 

Unidad de análisis 
 

 

-     Estudiante  de  la  carrera  de  estomatología  de  la  Universidad  Privada 
 

Antenor Orrego 2023 
 

 

Tamaño muestral. 
 

 
 

- La  Universidad  cuenta  en  su  registro  con  un  total  de  180  alumnos 

matriculados entre el séptimo y décimo ciclo. 

Para la elección de la muestra se empleó un muestreo probabilístico, mediante el 

siguiente procedimiento para Poblaciones Finitas: 
 

 
 
 

Donde: 
 

 
n0 = Muestra ajustada 

 

 

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 
 

 

P = 0.5 porcentaje de la proporción esperada
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Q =1-P=0.5 
 

 
E = 0.05 error de tolerancia 

 

 

N = 274 estudiantes de Estomatología matriculados en 7mo, 8vo, 9no y 
 

10mo ciclo de la Universidad Privada Antenor Orrego – Trujillo 2023 

n0= 160 estudiantes 

3.3.3 Tipo de muestreo (método de selección) 
 

 

- Muestreo probabilístico aleatorio. 
 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
 

3.4.1 Método de recolección de datos. 
 

 

- Observacional 
 

 

3.4.2 Instrumento de recolección de datos. 
 

 

- Se elaboró un cuestionario mediante la página web de Google Forms. (Anexo 
 

1) Fueron creadas las preguntas y respuestas. Luego se hace entrega del 

cuestionario a cada uno de los estudiantes; Este constó en su inicio con el 

consentimiento  con opción  para ser partícipes o  no  del proyecto  de  tesis 

seguido de los datos generales, donde se encontraron las covariables a evaluar: 

sexo y ciclo de estudio de los alumnos de estomatología;   Por último, se 

localizaron las 20 preguntas sobre manifestaciones orales en pacientes con 

tratamientos antineoplásicos; y para su validación, el cuestionario fue sometido 

a evaluación por juicio de expertos. 

 
 

 
3.4.3 Validez. 

 

 

- El presente cuestionario para su validez será enviado a 7 jueces expertos 
 

(todos ellos estomatólogos) para ser valorado, obteniendo el V de Aiken, el
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cual mostró un valor de 0,9893 de concordancia entre los expertos. (Anexo 
 

2) 
 

 

3.4.4 Confiabilidad. 
 

 

- Asimismo, se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach para la prueba piloto 

que  se ejecutó en 20 estudiantes de estomatología de la  Universidad 

Privada Antenor Orrego y obteniéndose una confiabilidad de 0, 8028 (Anexo 

3) 

 

 

3.4.5 De la aprobación del proyecto 
 

- Se obtuvo el permiso con la resolución decanal UPAO (Anexo 4) 
 

3.4.6 De la autorización para la ejecución 
 

- Se presentó el proyecto y se solicitó el permiso al director de la escuela de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, explicando la 

importancia que conlleva la realización del presente estudio. (Anexo 5) 

 

3.4.7 De la selección de la muestra de estudio 
 

- El cuestionario se solucionó empleando la plataforma de Google el cual se 

imprimió y se entregó a los estudiantes para que sea resuelto. El formulario 

constó de título, de la aprobación de los encuestados, siguiendo las 20 

preguntas con alternativas de opción única. Cada respuesta acertada el 

valor era de 1 punto. La evaluación de conocimiento fue entre 0 y 20. Los 

niveles considerados: 

 

• Sobresaliente 19-20 
 

• Muy bueno 17- 18 
 

• Bueno 14- 16 
 

• Suficiente 11-13 
 

• Insuficiente 0- 10 
 

Finalmente se recopilaron todas las respuestas correctas y se halló el nivel de 

conocimiento.
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3.5 PROCESAMIENTOS Y ANÁLISIS DE DATOS 
 

3.5.1 Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos 
 

- En este proyecto se aplicaron tablas de distribución de frecuencias, con sus 

pertinentes valores; y se empleó gráficos para exponer los resultados obtenidos de 

la investigación. Se aplicará la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, 

observando un nivel de significancia de 0.05; Realizándose en la hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y el programa estadístico SPSS versión 23. 

 

3.5.2 Principios Bioéticos 
 

- Principios de la Declaración Helsinki, para elaborar la investigación: Modificada 

en Fortaleza – Brasil en octubre del 2013. 

 

-Código de ética para la investigación UPAO. RR N°072-2017.CD- UPAO 
 

- Aprobación del comité de Bioética de UPAO. 
 

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1 RESULTADOS 
 
 

 

En este estudio se evaluó el nivel de conocimiento sobre patologías bucales 

en pacientes con tratamientos antineoplásicos en estudiantes de la 

Universidad Privada Antenor Orrego tomando como muestra a 160 estudiantes 

de los cuales se evaluó con respecto al sexo (83 mujeres y 77 hombres) y ciclo 

académico del 7mo, 8vo, 9no y 10mo con una población de 

37, 37, 61 y 25 respectivamente. 
 

 
 

En el presente estudio se evaluó 160 estudiantes de estomatología, 

encontrando que el 40.6%% presentó un nivel de conocimiento bueno sobre 

patologías bucales en  pacientes  con  antineoplásicos,  seguido  del  30.6% 

suficiente. (Tabla 1) 

 
 

Según el sexo, las mujeres presentaron un nivel de conocimiento bueno en un 
 

42.2% y el 31.3% conocimiento suficiente. En cuanto a los hombres el 39% 

presentó nivel de conocimiento bueno y el 29.9% suficiente. Según la prueba 

estadística Chi Cuadrado nos da un valor mayor a 0.05 (p=0.461). (Tabla 2)
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Según el ciclo, aquellos de 7mo ciclo presentaron un nivel de conocimiento 

suficiente en un 32.4% y el 29.7% bueno. De los estudiantes de 8vo ciclo, el 

40.5% presentó nivel de conocimiento suficiente y el 27% bueno. En cuanto a 

aquellos de 9no ciclo el 49.2% presentó conocimiento bueno, mientras que el 

32.8% suficiente. De los estudiantes de 10mo ciclo, el 56% presentó nivel de 

conocimiento bueno y el 16% muy bueno y sobresaliente, respectivamente. 

Según la prueba estadística Chi Cuadrado nos da un valor mayor a 0.05 

(p=0.0399). (Tabla 3) 
 

 
 
 
 

Tabla N°1. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre 

las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos en el 2023. 
 

 
 
 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO                        ESTUDIANTES 
 

  

 

n 

 

 

% 

 

Sobresaliente 
 

8 
 

5.0% 

 

Muy bueno 
 

15 
 

9.4% 

 

Bueno 
 

65 
 

40.6% 

 

Suficiente 
 

49 
 

30.6% 

 

Insuficiente 
 

23 
 

14.4% 

 

TOTAL 
 

160 
 

100% 
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n 

   

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

N 

 

Sobresaliente 
 

5 
   

6.0% 
 

3 
 

3.9% 
 

8 

 

Muy bueno 
 

6 
   

7.2% 
 

9 
 

11.7% 
 

15 

 

Bueno 
 

35 
   

42.2% 
 

30 
 

39.0% 
 

65 

 

Suficiente 
 

26 
   

31.3% 
 

23 
 

29.9% 
 

49 

 

Insuficiente 
 

11 
   

13.3% 
 

12 
 

15.6% 
 

23 

 

TOTAL 
 

83 
   

100% 
 

77 
 

100% 
 

160 

  

X² = 
 

3.355 

   

P = 
 

0.461 
 

 

 
 
 
 

 
Tabla N°2. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre 

las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos en el 2023, según 

sexo. 
 
 
 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SEXO                                      TOTAL 

Femenino                       Masculino
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NIVEL DE 
 

CONOCIMIENT 
 

O 

 

 

Tabla N°3. Nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatología sobre 

las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos en el 2023, según 

ciclo académico. 
 

 
 
 
 

CICLO                                        TOTAL 
 

 
7°                 8°                  9°                 10° 

 
  

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

n 

 

 

% 

 

 

N 

 

Sobresaliente 
 

1 
 

2.7% 
 

1 
 

2.7% 
 

2 
 

3.3% 
 

4 
 

16.0% 
 

8 

 

Muy bueno 
 

3 
 

8.1% 
 

2 
 

5.4% 
 

6 
 

9.8% 
 

4 
 

16.0% 
 

15 

 

Bueno 
 

11 
 

29.7% 
 

10 
 

27.0% 
 

30 
 

49.2% 
 

14 
 

56.0% 
 

65 

 

Suficiente 
 

12 
 

32.4% 
 

15 
 

40.5% 
 

20 
 

32.8% 
 

2 
 

8.0% 
 

49 

 

Insuficiente 
 

10 
 

27.0% 
 

9 
 

24.3% 
 

3 
 

4.9% 
 

1 
 

4.0% 
 

23 

 

TOTAL 
 

37 
 

100% 
 

37 
 

100% 
 

61 
 

100% 
 

25 
 

100% 
 

160 

X² =    10.111                                P =     0.0399
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V. DISCUSIÓN 
 
 

 

A partir de los resultados, los hallazgos indican que la mayoría de los estudiantes 

tienen un conocimiento adecuado, pero aún hay margen para mejorar. Además, el 

estudio destaca que el sexo de los estudiantes no influyó en los niveles de 

conocimiento. 

 

Como objetivo general, el estudio determinó el nivel de conocimiento de los 

estudiantes de estomatología sobre las patologías bucales en pacientes con 

antineoplásicos en el 2023, encontrándose que la mayoría de participantes tenían 

un adecuado conocimiento, seguidos de un nivel suficiente, por lo cual se puede 

aceptar que existe un adecuado manejo de la variable en la población; sin embargo, 

podría mejorarse. 

 

 

Esto se asemeja a los resultados de Cabrera, G y cols. (2021, Cuba), quienes 

obtuvieron que el nivel de información sobre manifestaciones bucales fue de buena 

en los pacientes,  sobresaliente de los oncólogos y muy bueno en las enfermeras, 

por lo cual mencionan que el nivel de información de los pacientes sobre las 

manifestaciones bucales secundarias a los tratamientos de quimioterapia fue bueno 

en gran parte de esta población, en la totalidad de los especialistas de Oncología y 

de las licenciadas en enfermería. 3 

 

 

Mantener una adecuada higiene bucal pre y post tratamiento contra el cáncer puede 

ayudar a prevenir o reducir las dificultades bucales relacionadas, esto logra 

minimizar los efectos colaterales y manejar los indicios, y permite que los 

inconvenientes bucales existentes se traten previamente iniciado el procedimiento, 

y que los participantes de estos procedimientos, se instruyan sobre los probables 

peligros, efectos colaterales y complicaciones del procedimiento.14,9
 

 

 

Por otro lado, a lo largo del seguimiento previo al tratamiento neoplásico, tanto el 

paciente y el dentista tratan sobre las probables dificultades orales originadas por 

los procedimientos oncológicos, las maneras de mejorar la salud bucodental a lo 

largo del procedimiento, los hábitos para conservar una nutrición sana, las maneras 

de evitar infecciones y la forma de minimizar los peligros de sobrellevar y cualquier 

preocupación sobre la salud bucal.11 Por esto, la comunidad dental es responsable
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de brindar la educación necesaria, de la detección precoz, el diagnóstico y la 

derivación de los pacientes oncológicos. Esto, a raíz de que la cavidad bucal es un 

área muy viable, por lo que no es difícil identificar lesiones o afecciones 

precancerosas. 19
 

 

 

Como primer objetivo específico, el estudio determinó el nivel de conocimiento sobre 

patologías bucales  en  pacientes con  antineoplásicos  en  estudiantes de 

estomatología según sexo en el 2023, encontrándose que las mujeres presentaron 

un nivel de conocimiento bueno mayoritario, seguido de un conocimiento suficiente. 

En cuanto a los hombres, la situación fue similar, con un nivel de conocimiento bueno 

mayoritario y un nivel siguiente suficiente. Sin embargo, al aplicarse la prueba 

estadística Chi Cuadrado, se demostró que no existían diferencias entre los grupos, 

por lo tanto, el sexo no  fue un factor que afectó  o influyó en los  niveles de 

conocimiento estudiados. 

 

 

Estos hallazgos son consistentes con la información teórica previa que sugería que 

el género no debería tener un impacto significativo en el conocimiento de este tema. 

en consonancia con la literatura existente, sugiriendo que la educación y la 

promoción de la estomatología han logrado un equilibrio de género en la adquisición 

de conocimientos sobre patologías bucales en pacientes con antineoplásicos. Desde 

otro punto de vista, los hallazgos subrayan un cuestionamiento las suposiciones 

previas y prejuicios en la formación de profesionales de estomatología, resaltando 

la necesidad de un enfoque basado en la evidencia en la transmisión de 

conocimientos en este campo de la medicina, y reforzando el alcance de la 

formación de futuros profesionales de la salud.19
 

 

 

Como segundo objetivo específico, el estudio determinó el nivel de conocimiento 

sobre  patologías  bucales  en  pacientes con  antineoplásicos  en  estudiantes  de 

estomatología según ciclo académico en el 2023, encontrándose, aquellos de 7mo 

ciclo presentaron un nivel de conocimiento suficiente; al igual que los de de 8vo 

ciclo. Además, el 9no ciclo la mayoría presentó conocimiento bueno, mientras que 

el siguiente nivel fue suficiente; y, los estudiantes de 10mo ciclo, en su mayoría 

presentaron un nivel de conocimiento bueno seguido de uno muy bueno y 

sobresaliente. Al aplicarse la prueba estadística Chi Cuadrado, se demostró que
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existían diferencias entre los grupos, por lo tanto, el ciclo fue un factor que afectó o 

influyó en los niveles de conocimiento estudiados, y podría estar relacionado con 

los resultados. 

 

 

Estos hallazgos subrayan la importancia de la formación continua y la progresión 

en el aprendizaje a lo largo de la carrera, y respaldan la noción de que el ciclo 

académico es un factor influyente en los niveles de conocimiento estudiados, lo que 

propone a la educación y la capacitación como propuestas de solución. Estos datos 

empíricos coinciden con la base teórica que sugiere que la experiencia académica 

y la exposición a contenido especializado pueden contribuir a un mayor 

entendimiento y competencia en la materia. Los resultados destacan una necesidad 

de la planificación curricular en programas de estomatología y la necesidad de 

adaptar y fortalecer los planes de estudio a medida que los estudiantes avanzan en 

su formación. Los datos indican que a medida que los estudiantes avanzan a ciclos 

académicos superiores, su conocimiento sobre patologías bucales en pacientes con 

antineoplásicos mejora de manera considerable, lo que sugiere la eficacia de la 

enseñanza y el aprendizaje continuos en este campo. 

 

Por otro lado, la diferencia en los niveles de conocimiento entre los ciclos 

académicos tiene un impacto directo en la atención y el cuidado de los pacientes 

oncológicos, ya que se espera que los profesionales más experimentados ofrezcan 

un enfoque más completo y efectivo en la identificación y gestión de estas 

patologías. Así, se requiere de evaluar y mejorar continuamente los programas 

educativos en estomatología para garantizar que los futuros profesionales estén 

adecuadamente preparados para abordar los desafíos de la atención médica 

moderna. 

VI. CONCLUSIONES 
 

1. La mayoría de los estudiantes de estomatología tenían un nivel de conocimiento 

bueno  sobre  las patologías bucales  en  pacientes  con  antineoplásicos  con  un 

porcentaje del 40%, seguidos de un nivel suficiente con un 30,6% 

 

2. Las mujeres presentaron un nivel de conocimiento sobre las patologías bucales 

en pacientes con antineoplásicos bueno con un 42.2% , seguido de un conocimiento 

suficiente con el 31.3%; en comparación con la mayoría de hombres
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que presentó nivel de conocimiento bueno con el 39%, seguidos del nivel suficiente 

con un porcentaje del 29% 

 

3. Tanto los estudiantes de estomatología de 7mo y 8vo ciclo presentaron un nivel 

de conocimiento sobre las patologías bucales en pacientes con antineoplásicos 

mayoritariamente suficiente 32.4% y 40.5% respectivamente mientras que, en 9no 

y 10mo ciclo, la mayoría presentaron conocimiento bueno con el 49.2% y 56.0% 

respectivamente. 

6.1 RECOMENDACIONES 
 

Lo que sugiere una igualdad de género en la educación y formación en este campo, 

siendo necesario adaptar y fortalecer el programa de estudios para garantizar una 

comprensión más profunda de estas patologías a lo largo de la formación. 

 

Se sugiere realizar nuevos estudios e investigaciones y profundizar sobre el 

conocimiento de patologías bucales en pacientes con tratamientos antineoplásicos 

en los estudiantes de estomatología 

 

Finalmente, el estudio proporciona una base para mejorar la educación y la práctica 

clínica en el campo de la estomatología, asegurando un mejor manejo de las 

patologías bucales en pacientes con antineoplásicos.
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ANEXO 2 
 

VALIDACIÓN DE CONTENIDO V DE AIKEN 
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ANEXO 3 
 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO- Coeficiente Alfa de Cronbach 
 

 
 
 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - Coeficiente Alfa de Cronbach 
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1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

VARP 
 

VAR TOTAL 

08-07-2022 
llf:MS 

 

2         3         4         5         6         7         8         9        10        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                              o        1                               1              1                               o                   o         1              o         1                               1              1              1              1              1 

o         1               o         o         1               o         o         1               o         1               o         o         o         o         1               o         o         o         o         o 
1               1               o         1               o         1               1              o          1               o         1               o         1               1               o         1               1               1              o         o 
1              1              1              o        1              1              1              1              1              o        1              1              1              1              1              1              1              o        o         1 
1              1              1              o        o         1              1              1              1              1              1              1              1              1              1              o        1               1              1              1 

1              o         1               o         1               o         o         1               o         o         o         o         1              o          o         1              o         o         o         o 
1                o          1                 1                1                1                o          o           1                1                o          1                o          1                1                1                1                1                1                o o 
1                o          1                o          1                1                1                o          o          1                o          1                1                1                o          o          1                1                o o          1 

1               1              o         1              o        o         1              1              o         1              o        1              1              o        o        o        1              1 

1              o         o         1              1              1              1              o         1              1              1              o        1              o         o        1                               1              o         1 

1               1               1                1               1               1              o         1               o         1              o         1              o         1               1               1                                o         1              o 
o         o          1               o         o         1               1              o          1               o                    1              o         o          o         o         1               1              o         o 

o         o                     o                                1              o                                o         o         o                    o 
1              1              1               1              1              o        1              1              1                                               o                   1              1                               1                               1              1 

1              1              1               1              o         1              1              o         1                                                1                              1              o                   o                   o        1 

o          o          o          o          1                o          o          1                 o                                  o                      o          1                                   1                                   1                o 
1                               1                              o                   o                                                               1 

o                                                                             1 

o 
0.19    0.19    0.21    0.21    0.23    0.19    0.24    0.21    0.24    0.19    0.23    0.23    0.23    0.19    0.19    0.21    0.21    0.21    0.23    0.25 
 

4.25 

 

 
SUMA 

 
20 

16 

5 
12 

16 

17 

6 
14 

11 

11 

13 

14 

8 

12 

18 

15 

10 

18 

19 

19 

17.91

 
 
 
 
 

INSTRUMENTO 

Cuestionario 

Alfa de Cronbach 

0.8028 

!;!; de ítems 

20

 
 

 
George   y  MaI�rJ'._  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 0.8028, lo cual demuestra que el instrumento tiene una confiabilidad buena.
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