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RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico precoz de lesiones orales con riesgo de malignidad es una
competencia esencial en la formacion del cirujano dentista, ya que permite una intervencion

oportuna y mejora el prondstico clinico.

Obijetivo: Evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de

malignidad en estudiantes de Odontologia de una universidad publica.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo.
Participaron 105 estudiantes de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
correspondientes a internos del semestre 2023-11 y estudiantes del noveno ciclo 2024-1. Se aplicd
una encuesta estructurada que incluyd 50 imagenes clinicas de lesiones orales y datos
sociodemograficos. Los datos fueron procesados en Excel 2019 y analizados con el software
SPSS v.25.

Resultados: EI 61.9% de los estudiantes alcanzd un nivel aceptable de reconocimiento clinico
(>70% de aciertos). La sensibilidad diagnostica fue alta en el 70.5% (media: 78.13%), mientras
que la especificidad solo fue alta en el 54.3% (media: 70.15%). Las mujeres mostraron mejor
desempefio clinico (80% aceptable), seguido por el grupo etario de 23 a 26 afios (60%). Los

internos participaron mayoritariamente, aunque con variabilidad en su habilidad diagnoéstica.

Conclusiones: La mayoria de los estudiantes evidencié una habilidad aceptable para reconocer
lesiones orales con riesgo de malignidad. Sin embargo, se identificaron deficiencias en la
especificidad y diferencias asociadas al sexo, edad y nivel académico, lo cual justifica fortalecer

el diagnostico diferencial en la formacion odontolégica.

Palabras clave: habilidad clinica, lesiones bucales, riesgo de malignidad, sensibilidad

diagnostica, especificidad, estudiantes de Odontologia.

Vii



ABSTRACT

Introduction: The early diagnosis of oral lesions with a risk of malignancy is an essential
competence in the training of dental surgeons, as it allows for timely intervention and improves

clinical prognosis.

Objective: Evaluate the clinical recognition ability of oral findings with a risk of malignancy in

dental students from a public university.

Materials and Methods: This was an observational, cross-sectional, prospective, and descriptive
study. A total of 105 students from the Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica
participated, including interns from the 2023-11 semester and students from the ninth academic
cycle of 2024-1. A structured survey was applied, including 50 clinical images of oral lesions and

sociodemographic data. The data were processed using Excel 2019 and analyzed with SPSS v.25.

Results: A total of 61.9% of students achieved an acceptable level of clinical recognition (>70%
correct answers). Diagnostic sensitivity was high in 70.5% of participants (mean: 78.13%), while
specificity was high in only 54.3% (mean: 70.15%). Female students showed better clinical
performance (80% acceptable), followed by the 23 to 26-year-old age group (60%). Interns

represented the majority of the sample, although with variability in diagnostic ability.

Conclusions: Most students demonstrated an acceptable ability to recognize oral lesions with a
risk of malignancy. However, deficiencies in specificity and differences related to sex, age, and
academic level were identified, highlighting the need to strengthen differential diagnosis in dental

education.

Keywords: clinical skills, oral lesions, risk of malignancy, diagnostic sensitivity, specificity,

dental students.
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I. INTRODUCCION

El diagndstico clinico temprano de lesiones de la mucosa oral con riesgo de malignidad es una
habilidad esencial dentro de la practica odontolégica, (1) razén por la cual la formacion
académica de los estudiantes de Odontologia juega un papel crucial. La universidad debe ser el
espacio donde los futuros profesionales adquieran las competencias necesarias para realizar un
examen clinico integral, interpretar adecuadamente las caracteristicas clinicas de las lesiones
orales y tomar decisiones diagndsticas basadas en la evidencia.

Las alteraciones en la mucosa oral representan un problema de salud publica frecuente,
ubicandose como la tercera patologia mas comin después de las caries y la enfermedad
periodontal. (2) Estudios diversos han demostrado que la prevalencia de lesiones benignas en

la mucosa oral supera el 50%, mientras que las lesiones con potencial maligno alcanzan un 1%
documentado académicamente. (1,2) Si bien este porcentaje es menor, la deteccion temprana y

el correcto diagndstico de estas lesiones son cruciales para brindar un tratamiento oportuno y
aumentar las posibilidades de curacion.

El diagndstico de las lesiones de la mucosa bucal presenta un desafio significativo debido a la
amplia variedad de entidades que pueden afectar este tejido y a la similitud en sus
manifestaciones clinicas.(2) Esta complejidad exige la realizacion de estudios méas profundos y

la implementacion de programas de capacitacion especificos para el personal de salud,(3) con

el objetivo de establecer patrones de caracteristicas que permitan diferenciar entre lesiones
benignas, potencialmente malignas y malignas.

Pedroso et al. En el afio 2024, realizaron una revision sistematica de bases de datos con el objetivo de
evaluar los resultados del tamizaje de cancer oral en la regién latinoamericana, en donde identificaron
al cancer bucal como un problema de salud publica en América Latina y el Caribe, con alta incidencia
y mortalidad influenciadas por desigualdades socioecondmicas. En los resultados de la revision
sistematica de estudios realizados en Brasil y Cuba evalu6 los resultados del tamizaje de cancer oral,
encontrando que, entre 13,277,608 individuos examinados, solo se detectaron 1,516 casos (0.01%).
Ademas, Brasil ocupa el 16° lugar en frecuencia, con una incidencia de 3,6 casos y una mortalidad de
1,5 muertes por cada 100.000 habitantes. El cribado, mediante el examen oral visual (VOE), es la
herramienta mas comin para detectar tempranamente a individuos asintomaticos, facilitando la
identificacion de lesiones sospechosas. Concluyendo que esto justifica la importancia de investigar
métodos mas eficientes y estandarizados para la deteccion temprana del cancer oral, con el fin de
mejorar su impacto en la reduccion de la mortalidad en la regién. (1)

Martins et al. en el afio 2024, proporciona una revision de estas variaciones anatomicas y su relacién
con lesiones benignas y malignas, con el objetivo de fomentar la exploracion de la cavidad bucal como
herramienta Util en la practica médica, ayudando a reconocer sus afecciones. La cavidad oral presenta

una amplia variabilidad anatomica, lo que puede influir en la manifestacion de diversas afecciones
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orales; algunas de las variaciones anatdmicas como los granulos de Fordyce, leucoedema, linea alba
o el torus palatino son condiciones comunes que pueden confundirse con patologias orales si no se
identifican adecuadamente. La observacién cuidadosa y el conocimiento detallado de estas
variaciones son esenciales para evitar diagnosticos erroneos y garantizar un manejo adecuado de las
condiciones orales. Ademas, el articulo destaca como las afecciones orales mas comunes, como
mucocele, ranula, épulis fisuratum y trastornos como el herpes simple o la candidiasis oral recurrente,
pueden presentar caracteristicas clinicas similares a algunas de estas variaciones anatdémicas. Por lo
que se puede concluir que el examen de la cavidad oral es una herramienta esencial en la practica
clinica, ya que permite identificar patologias bucales comunes y manifestaciones de enfermedades
sistémicas. Su facil acceso facilita la evaluacion clinica y la toma de muestras para estudios
histolégicos. Por ello, se recomienda incorporarlo de manera sistematica en el diagndstico médico.
)

De Souza et al. En el afio 2024 realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Odontologia sobre el cancer oral y los trastornos orales
potencialmente malignos (OPMD). La muestra estuvo conformada por 161 estudiantes, quienes
respondieron un cuestionario virtual con un puntaje maximo de 23 aciertos. Los resultados mostraron
que solo el 23 % alcanz6 una calificacion A (19 a 23 aciertos), considerada excelente. La mayoria
(65,8 %) obtuvo una calificacion B (13 a 18 aciertos), reflejando un conocimiento bueno, mientras
que el 11,2 % se ubico en la categoria C (7 a 12 aciertos), evidenciando un nivel insuficiente. La
leucoplasia fue la lesion mas reconocida (77 %); sin embargo, se identificaron deficiencias
significativas en el conocimiento sobre factores de riesgo y localizacion anatomica de las lesiones
malignas. A pesar de ello, el 96,9 % de los participantes manifesto interés en recibir capacitacion
continua. Los autores concluyeron que, aungue el nivel general de conocimiento fue aceptable,
persisten vacios formativos relevantes que justifican reforzar la ensefianza clinica y el entrenamiento
en el diagnostico precoz de lesiones malignas orales. (3)

Brailo et al. En el afio 2023, llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal como
parte del proyecto Erasmus “Oral Potentially Malignant Disorders: Training of Healthcare
Professionals”, con la finalidad de analizar el nivel de conocimiento, la experiencia clinica y las
percepciones sobre la formacion en Trastornos Orales Potencialmente Malignos (OPMD, por sus
siglas en inglés) en estudiantes del Gltimo afio de Odontologia pertenecientes a universidades de seis
paises europeos: Croacia, Francia, Italia, Portugal, Espafia y Reino Unido. Para ello, se aplicé un
cuestionario estructurado que abordd cuatro dimensiones: conocimientos tedricos, experiencia
clinica directa, autopercepcion de competencia profesional y preferencias respecto a futuras
estrategias de capacitacion. En los resultados, el puntaje promedio de conocimiento sobre OPMD
fue 16/25. La mayoria reconocié bien la leucoplasia (93,4 %) y el eritroplaquia (86,5 %), pero pocos
identificaron la fibrosis submucosa oral (39,6 %) y el liquen plano (609%) como lesiones
potencialmente malignas. Solo el 66,8 % reconoci6 todos los signos tempranos del cancer oral. Los

estudiantes con méas experiencia clinica obtuvieron mejores puntajes. Los autores concluyen que, a
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pesar de que la mayoria de los estudiantes ha recibido formacion tedrica, persisten deficiencias en la
practica clinica, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la ensefianza integral sobre OPMD en el
pregrado odontoldgico. (4)

Monirul et al. En el afio 2023, realiz6 un estudio con el objetivo principal de emplear algoritmos de
clasificacion de imagenes basados en aprendizaje profundo para identificar lesiones orales, donde
afirmé que el uso de modelos de aprendizaje profundo como VGG19, DelT y MobileNet ha
demostrado ser altamente eficaz en la clasificacion automatica de lesiones orales, alcanzando una tasa
de precision excepcionalmente alta, especialmente con VGG19 y MobileNet, que lograron una
precision cercana al 100%. En comparacion, DelT presentd una precision ligeramente inferior del
98,73%. Estos resultados subrayan el gran potencial de la inteligencia artificial (1A) en la deteccion
temprana de cancer oral, una enfermedad que causé 15.511 muertes en Bangladesh en 2020 y que,
segun los hallazgos, se identificé en mas de 50.000 casos ese mismo afio. La automatizacion de la
deteccion de lesiones orales mediante 1A, aprendizaje automatico (ML) y aprendizaje profundo (DL),
no solo aceleraria el diagndstico, sino que también reduciria costos y mejoraria los resultados de
tratamiento, permitiendo una intervencion en fases tempranas y disminuyendo la mortalidad asociada
con el cancer oral. Concluyendo que los modelos VGG19 y MobileNet son especialmente adecuados
para esta tarea, siendo beneficioso implementar estas tecnologias en Per( para mejorar el diagndstico
temprano y el manejo adecuado de lesiones orales en &reas con recursos limitados. (5)

Texeira et al. En el afio 2023, realizaron un estudio de tipo experimental, donde se entrend y validd
un modelo basado en redes neuronales convolucionales (CNN) para la clasificacion automatica de
seis tipos de lesiones orales, teniendo como objetivo realizar el entrenamiento y validacion de un
modelo basado en una red neuronal convolucional (CNN) para clasificar automaticamente seis
categorias de representacion clinica de imagenes de lesiones orales. Se seleccionaron cuatro
arquitecturas de CNN, entre ellas ResNet-50, VGGL16, InceptionV3 y Xception, utilizando un
conjunto de datos compuesto por 5069 imagenes de lesiones en la mucosa oral. EI modelo basado en
InceptionV3 logrd el mejor rendimiento, alcanzando una precision promedio del 95,09% y una tasa
de prediccidon correcta superior al 71% en las seis categorias de lesiones (papula/nédulo,
macula/mancha, vesicula/ampolla, erosion, Ulcera y placa). La conclusion demuestra el potencial de
la inteligencia artificial en la clasificacién automatica de lesiones orales, y los estudios futuros podrian
incluir el desarrollo de modelos que diferencien lesiones benignas, potencialmente malignas y
malignas. (6)

Ojeda et al., en el afio 2022, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la habilidad diagndstica
de estudiantes de quinto y sexto afio de Odontologia de la Universidad de Chile para identificar
lesiones de mucosa oral a partir de imagenes digitales. Se evaluaron 33 casos clinicos mediante una
encuesta estructurada. Los resultados mostraron un bajo desempefio diagnostico, con una proporcion
de diagndsticos correctos del 28,3%, una sensibilidad de 37,4% y una especificidad de 29,6% para el
reconocimiento de céncer oral y trastornos potencialmente malignos. Ademas, la concordancia

interobservador fue limitada, con un indice Kappa de 0,29. En cuanto a las indicaciones terapéuticas,
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solo el 45,7% fueron correctas. Pese a que el 91,1% de los estudiantes indicé examinar rutinariamente
la mucosa oral, el 83,9% reconocid no tener conocimientos suficientes sobre prevencion y deteccion
de este tipo de lesiones. Estos resultados evidencian deficiencias importantes en la formacion clinica
de los futuros odont6logos frente a patologias de riesgo oncoldgico. Se concluye que es necesario
reforzar el entrenamiento en el diagndstico de lesiones orales mediante imagenes, con el fin de mejorar
la capacidad de deteccion temprana y la toma de decisiones terapéuticas en la practica odontoldgica.
()

Eccles et al. En el afio 2022, desarroll6 una investigacion con el objetivo de brindar asesoramiento a
los odont6logos generales sobre el manejo de los trastornos orales potencialmente malignos, con una
descripcion general sobre el manejo y el seguimiento en un entorno de atencion dental primaria
destacando las manifestaciones clinicas de los trastornos orales potencialmente malignos, esenciales
para que los odont6logos los identifiquen en atencion primaria: la leucoplasia, con una tasa de
transformacion maligna del 3%-14,5%, generalmente asociada a displasia epitelial; la eritroplasia,
caracterizada por placas rojas bien definidas, con un riesgo de transformacion del 14%-85%; el liquen
plano oral (LPO), que presenta lesiones atréficas o erosivas, predominantemente en la lengua, y una
TMM del 1,14%; el lupus eritematoso oral, presente en el 20% de los pacientes con lupus sistémico,
manifestado como ulceraciones o areas atroficas con estrias blancas; y la queilitis actinica, vinculada
a la exposicion solar crénica, con una prevalencia estimada entre el 0,45% y el 2,4%, y una mortalidad
asociada al carcinoma del 3,07%. Llegando a la conclusion que los odontélogos pueden orientar a los
odontologos generales sobre los intervalos de revision recomendados. Es importante que se sientan
seguros al monitorear estas afecciones y, en caso de duda, que gestionen la derivacion a un hospital o
especialista adecuado (8)

Kumar S. En el afio 2021, llevé a cabo una revision sistematica la cual tenia como objetivo discutir
sobre la epidemiologia, etiopatogenia, manifestaciones clinicas, diagndstico y tratamiento actual de
las lesiones premalignas de la cavidad oral. Estas lesiones presentan una etiologia multifactorial,
relacionada principalmente con el consumo de nuez de betel, tabaquismo y alcohol. No obstante, su
diagnostico clinico es complejo debido a la coexistencia de células displasicas y no displasicas. A
pesar de los avances en las técnicas quirtrgicas, los tratamientos en etapas avanzadas afectan de
manera significativa funciones esenciales como el habla y la deglucion, impactando negativamente
la calidad de vida de los pacientes. Donde se concluyé que el cancer de cavidad oral, considerado el
quinto mas prevalente a nivel mundial, esta frecuentemente precedido por lesiones premalignas cuya
deteccién temprana resulta fundamental para evitar su progresion hacia carcinoma de células
escamosas oral (CCEQ). (9)

A nivel nacional, estudios como los de:

Cordova et al. En el afio 2024 llevaron a cabo un estudio observacional y transversal con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de pregrado de
Estomatologia de una universidad privada de Lima. Participaron 184 estudiantes del sexto al décimo

ciclo, con un promedio de edad de 24 £ 3,09 afios y predominio femenino (72,8 %). Se utilizé un
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cuestionario de 24 preguntas, validado por juicio de expertos (V de Aiken = 0,96) y con alta
confiabilidad (KR-20 = 0,856). El nivel global de conocimiento fue regular (56,6 % de respuestas
correctas), siendo mayor en estudiantes mayores de 30 afios, pero sin diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo ni al curso clinico (p > 0,05). Las dimensiones mejor resueltas fueron
tratamiento y complicaciones (72,2 %) y diagnostico (70,3 %). El estudio concluyé que, a pesar de
contar con una formacion bésica, persisten deficiencias que evidencian la necesidad de fortalecer los
contenidos relacionados al cancer oral en el curriculo odontol6gico. (10)

Chumpitaz et al. En el afio 2021, en su carta al editor nos dice que la OMS estima 657,000 casos
nuevos de cancer de cavidad oral y faringe y mas de 330,000 muertes anuales a nivel mundial,
afectando especialmente a paises con recursos limitados como Pert. Segun datos epidemiol6gicos
de 2018, en el pais se report6 una incidencia de 705 casos nuevos de cancer de labio y cavidad oral
por cada 100,000 habitantes. No obstante, los programas de prevencion enfrentan desafios en areas
rurales, como recursos limitados, barreras geograficas, pobreza y analfabetismo, lo que dificulta la
deteccion temprana de lesiones precancerosas y subraya la necesidad de estrategias preventivas mas
efectivas. (11)

Segura et al. 2021, realizaron un estudio observacional con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer oral de estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera profesional
de Odontologia en la Universidad Cientifica del Sur, en el afio 2020. Donde investigd que el cancer
oral y de faringe representaba el 1,2% de la mortalidad atribuida al tabaquismo. Sorprendentemente,
cerca del 68,5% de los estudiantes de odontologia referian a los pacientes con sospecha de lesiones
malignas solo después de seis meses, permitiendo que la lesion siguiera desarrollandose. Este retraso
destaca la importancia de la capacitacion en la deteccion temprana de lesiones premalignas. El
estudio también reveld diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del
cancer oral, donde el nivel de conocimiento fue regular en tercer afio, bajo en cuarto afio y
nuevamente regular en quinto afio, con un valor p = 0,005. Se lleg6 a la conclusion que los alumnos
de tercer afio tuvieron el mayor porcentaje en relacién con nivel de conocimiento sobre etiopatogenia,
esto subraya la urgente necesidad de mejorar y reforzar la formacién académica en el diagndstico
temprano y manejo adecuado del cancer oral dentro de los programas educativos universitarios,
asegurando que los futuros profesionales cuenten con los conocimientos y habilidades necesarios
para una deteccion oportuna y efectiva de las lesiones premalignas. (12)

Ninahuaman P. En el afio 2019, realiz6 un estudio en estudiantes de odontologia con el objetivo de
evaluar la capacidad de identificacién visual de lesiones bucales sospechosas de malignidad en
internos de odontologia de la UNMSM. Los resultados revelaron que la media de aciertos en el
diagndstico de trastornos orales potencialmente malignos (DOPM) fue de 77.63%, aunque el 56.25%
de los internos obtuvieron resultados insatisfactorios. La sensibilidad promedio fue del 70.02%, con
el 75% de los internos presentando bajos valores, mientras que la especificidad alcanzé el 85.24%,
con el 68.75% obteniendo puntuaciones deficientes. En cuanto a los DOPM, la leucoplasia es la mas

comun, representando el 85% de los casos, y se recomienda controlar los factores irritantes como el
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tabaco si no se presenta displasia. La eritroplasia, a menudo confundida con otras lesiones, debe
diferenciarse de trastornos como el liquen plano y lupus eritematoso. Por lo que se pudo concluir que
la sensibilidad al identificar lesiones sospechosas de malignidad de los internos fue baja y la
especificidad fue alta. Se recomienda un refuerzo en la ensefianza del cancer bucal y desordenes
potencialmente malignos. (13)

Desde otra perspectiva, estudios como el de Bengel en el 2010, Las variantes anatémicas de la mucosa
oral incluyen diversas condiciones comunes que requieren un diagndstico diferencial adecuado. Entre
ellas, el leucoedema es una lesion epitelial simétrica, gris blanquecina y ligeramente fruncida, que se
localiza principalmente en la mucosa yugal y puede confundirse con leucoplasia o liquen plano oral.
Por otro lado, la lengua saburral es una condicion que favorece la formacion de una capa compuesta
por epitelio descamado, bacterias y restos de alimentos, relacionada con enfermedades febriles,
deshidratacion o disfuncién masticatoria. Su manejo se centra en mejorar la higiene bucal mediante
el cepillado de la lengua y el uso de antisépticos locales. Se pudo concluir que es crucial reconocer
estas condiciones para evitar diagnosticos erréneos y brindar un tratamiento adecuado, considerando
las diferencias anatémicas que pueden predisponer a la aparicion de alteraciones patologicas. (14)
En tanto que, a nivel local:

Chauca C, en 2024, en Per, se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica para
identificar las manifestaciones orales asociadas al COVID-19. Se analizaron 500 articulos de
diversas bases de datos, seleccionando 8 para una evaluacion en profundidad. Los estudios
revelaron una amplia gama de manifestaciones orales, incluyendo alteraciones del gusto,
lesiones eritematosas, halitosis, Ulceras, erosiones, ampollas, petequias, lesiones
vesiculoampollosas y lesiones de tipo placa. En algunos pacientes, se observo la presencia de
Herpes Simple tipo 1. La revision concluye que existe evidencia solida que sugiere una
asociacion entre el COVID-19 y la aparicion de diversas lesiones orales, aunque se requieren
investigaciones adicionales para confirmar una relacion causal directa. (15)

Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacién se justifica por su enfoque en una problematica actual y relevante

para los sistemas de salud. El estudio permitira evaluar la habilidad de internos de diferentes
provincias donde podréan reconocer lesiones orales con riesgo de malignidad, generando nuevos
conocimientos que aportaran al desarrollo de la ciencia odontoldgica y llenaran vacios
existentes sobre este problema de salud publica. Su importancia se ve reforzada por la escasez

de investigaciones en el contexto nacional y regional que aborden el nivel de conocimiento
sobre lesiones de la cavidad oral y los factores que influyen en su desarrollo. Este vacio tedrico
evidencia una necesidad de tipo académico que solo puede ser atendida mediante investigacion
cientifica.

En el &mbito préctico, este trabajo busca servir como base tedrica para futuras investigaciones

y, al compartir sus resultados, sensibilizar a las autoridades sobre un problema latente que

requiere atencion en la poblacion estudiada. Esto permitird la elaboracion de intervenciones
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multisectoriales adecuadas para controlar los factores que pueden afectar negativamente la salud
bucal de la poblacion en el primer nivel de atencion, contribuyendo asi a mejorar la salud
general de la poblacion.

En el ambito metodoldgico, la presente investigacion aportard antecedentes tedricos para
estudios futuros, contribuyendo a la generacion de conocimiento y al desarrollo de la linea de
investigacion en el campo de la odontologia.

Segun la literatura revisada las lesiones bucales sospechosas de malignidad y la capacidad de
identificarlas visualmente es crucial por varias razones. Pues, en primer lugar, la deteccién
temprana de lesiones orales, ya sean benignas o malignas, es esencial para una intervencion
médica rapida y adecuada.

Por estas y otras consideraciones, el seguimiento regular y la identificacion de lesiones benignas
pueden ayudar a prevenir posibles complicaciones y reducir el riesgo de transformacion
maligna. Por lo expuesto, al identificar y abordar rapidamente las lesiones tanto benignas como
malignas, los proveedores de atencion médica pueden ayudar a mantener la calidad de vida de
sus pacientes. En resumen, es importante para la deteccion temprana, la prevencion de la
transformacion maligna y el mantenimiento de la salud oral general.

En cuanto a la formulacion del problema principal, se establecio la siguiente pregunta:
¢Cuanta habilidad poseen los universitarios de Odontologia de una universidad publica para el
reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad?

Y, como problemas especificos: ¢Cuanta es la sensibilidad en el reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad
publica?, ¢Cuanta es la especificidad en el reconocimiento clinico de hallazgos orales con
riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad publica?, ¢ Cuanta
es la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad segin
el sexo en universitarios de Odontologia de una universidad publica?, ¢Cuanta es la habilidad
de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad segun la edad en
universitarios de Odontologia de una universidad pablica®?.

Como objetivo general se considerd, evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad
publica. Y, como objetivos especificos, se presentd muy relevante, evaluar la sensibilidad en
el reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de
Odontologia de una universidad publica, evaluar la especificidad en el reconocimiento clinico
de hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una
universidad puablica, evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con
riesgo de malignidad seglin el grado académico en universitarios de Odontologia de una
universidad puablica, evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con
riesgo de malignidad segin el sexo en universitarios de Odontologia de una universidad

publica y evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de
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malignidad segun la edad en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

No se considero hipdtesis por ser un estudio descriptivo.

El estudio solo maneja una variable principal, denominada:
Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad.
El presente trabajo estd compuesto por ocho capitulos diferentes:
I.  Introduccién.

Il. Estrategia metodoldgica.

I1l. Resultados.

IV. Discusion.

V. Conclusiones.

VI. Recomendaciones.

VII. Referencias bibliograficas

VIIIl.Anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipoy nivel de investigacion

Segun el enfoque:
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que busca medir numéricamente
la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en
estudiantes universitarios de Odontologia. (17)
Segun la intervencion del investigador:
Es una investigacion observacional, ya que no se realizé ninguna intervencion directa sobre
los participantes. El investigador se limit6 a observar, recolectar y analizar la informacion
tal como se presenta en la poblacién objeto de estudio. (17)
Segun la planificacién de la toma de datos:
El estudio es prospectivo, dado que la informacion se recolecté en el momento en que
ocurrid, es decir, al aplicarse el instrumento de medicion en tiempo real, sin recurrir a
registros pasados. (17)
Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable:
Es de tipo transversal, ya que la medicion se realiz6 en una sola ocasion, sin realizar
seguimientos posteriores. Esto permitié obtener una fotografia instantanea de la variable
en estudio. (17)
Segun el numero de variables de intereés:
La investigacion es descriptiva, debido a que solo se evalué una variable principal en un
momento determinado, sin establecer relaciones causales con otras variables. El objetivo
fue describir la habilidad de reconocimiento clinico en la poblacion analizada. (17)
Nivel de investigacion
De acuerdo con su alcance, el estudio se clasifica como una investigacién de nivel
descriptivo, ya gue se centro en identificar y describir una caracteristica especifica de los
estudiantes: su habilidad clinica frente a hallazgos orales con potencial maligno. (17)
Disefio de investigacion
El disefio es no experimental, puesto que no hubo manipulacion intencionada de la variable
por parte del investigador, quien Unicamente observé y midi6 la habilidad de
reconocimiento clinico en su contexto natural. Asimismo, el disefio fue transversal y
prospectivo, dado que la recoleccion de datos se efectud en un solo momento y en tiempo

presente. (17)
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2.2.

2.3.

Diagrama del disefio de investigacion:

M O

Donde:

M: Muestra del estudio, conformada por estudiantes de Odontologia del 4to y 5to
afio.

O: Observacion o medicion de la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos
orales con riesgo de malignidad.

Variables de investigacion

Variable principal:

Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad.
Variable de caracterizacion:

Edad, sexo y grado académico.

Poblacién y muestra de estudio:

Poblacién de estudio

La poblacién estuvo compuesta por 105 estudiantes de odontologia, incluyendo

internos del semestre 2023-11 y estudiantes del noveno ciclo del semestre 2024-1.
(N=105)
Muestra de estudio

Se empled un muestreo censal, abarcando la totalidad de la poblacion de estudio. En
este tipo de muestreo, todas las unidades de estudio forman parte de la muestra, tal
como lo sefiala Arias (16), quienes consideran que universo, poblacion y muestra
coinciden en este caso. Por lo tanto, no se aplicé ninguna formula para determinar el
tamafio muestral. La muestra total fue de 105 participantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, conformada por
internos del semestre 2023-11 y estudiantes del noveno ciclo del semestre 2024-1.
(n=105)

Tipo de muestra

No Probabilistica.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

e Internos del semestre 2023 — 11 y estudiantes de 9° ciclo del semestre 2024 - 1.

¢ Estudiantes que otorgaron su consentimiento informado por escrito.

e Estudiantes que hayan aprobado el curso de Patologia General y Oral con la nota
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2.4.

2.5.

minima aprobatoria establecida por la facultad.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que declinaron ser parte del estudio y no firmaron el formulario de
consentimiento.
e Estudiantes que no hayan completado el curso de Patologia General y Oral con nota
aprobatoria.
Técnicas de recoleccion de datos
Segun la naturaleza del estudio, para la recoleccion de informacién se empled una
encuesta virtual mediante el software GoogleForms, en la cual se presentd
inicialmente el consentimiento informado (Anexo N°5) para que los participantes
decidieran de manera voluntaria su participacion. El instrumento de recoleccion de
datos estuvo conformado por un cuestionario estructurado en dos secciones: la
primera incluye preguntas generales relacionadas con la edad, el sexo y el ciclo
académico; la segunda consiste en un catalogo digital de imagenes validadas sobre
lesiones bucales.
El catalogo fue desarrollado a partir de una revision bibliografica exhaustiva (1,2,3)
que abarcd lesiones bucales prevalentes, desordenes potencialmente malignos y
variantes de la normalidad, con el objetivo de proporcionar una herramienta integral
para la identificacién y manejo de dichas alteraciones en el ambito de la préactica
odontoldgica.
Validacion por expertos
La validez del cuestionario fue determinada a través del juicio de expertos, contando
con la participacion de tres profesionales especializados en patologia bucal e
investigacién cientifica, todos con grado de maestria y mas de cinco afios de
experiencia profesional y docente. EI 100% de los evaluadores pertenecia a
instituciones académicas con vinculo directo al area tematica del estudio. Los aportes
de los expertos permitieron mejorar la claridad de las preguntas, la relevancia de las
imagenes seleccionadas y la pertinencia de los items del cuestionario.
Procedimiento de recoleccion de datos
Previa autorizacién institucional otorgada por el Decano de la Facultad de
Odontologia, se procedié a implementar el cuestionario virtual validado como
instrumento principal para la recoleccion de datos. Este instrumento fue disefiado
para ser accesible desde distintos dispositivos electrénicos (laptops, tablets o
teléfonos moviles), con la finalidad de garantizar una amplia participacion de los
estudiantes, sin limitaciones geogréficas ni logisticas.
La recoleccion de la informacion se llevé a cabo mediante la técnica de encuesta

estructurada digital. El instrumento fue aplicado entre los meses de noviembre y
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diciembre del afio 2024, periodo durante el cual los estudiantes del internado 2023-
Il'y los del 9.° ciclo del 2024-I participaron en la evaluacion. El catalogo fue
elaborado a partir de literatura especializada en medicina y patologia bucal,
considerando tanto lesiones de alta frecuencia clinica como entidades menos
comunes, pero de relevancia diagndstica.

El catalogo incluyd lesiones benignas, con riesgo de malignidad y malignas, asi como
variantes anatomicas normales que pudieran generar confusién clinica. Esta
diversidad busco representar un entorno clinico realista y desafiante, promoviendo la
discriminacion diagnostica entre entidades de distinta gravedad.

Distribucion final del instrumento

El instrumento de evaluacion incluy6 un total de 46 imagenes clinicas clasificadas
en dos bloques:

Imagenes sospechosas (n = 23): Contenian 13 lesiones con riesgo de transformacion
maligna (como leucoplasia o eritroplasia) y 10 casos confirmados de céncer bucal.
Estas imagenes permitieron calcular la sensibilidad diagnostica del estudiante.
Imagenes control (n = 23): Compuestas por lesiones benignas comunes, como
hiperplasia fibrosa, torus, quistes y candidiasis. Estas se utilizaron para evaluar la
especificidad, es decir, la capacidad del estudiante para reconocer correctamente
lesiones no malignas.

Cada imagen se valor6 asignando 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por error
u omisién. El porcentaje final de aciertos se obtuvo dividiendo el total de respuestas
correctas entre las 46 imagenes presentadas.

Se consideraron como valores altos de sensibilidad o especificidad aquellos que
alcanzaron un >70%, mientras que valores inferiores a dicho umbral se catalogaron

como bajos, en concordancia con los criterios usados en estudios de evaluacion

diagnostica.
Grupo Patologia Items
Cancer bucal Carcinoma 2,6,10,12, 26, 30, 34,
Epidermoide 38, 41, 46
Lesiones con Liquen plano oral 21, 22,
riesgo de Leucoplasia 3,13, 19, 29, 36, 39
malignidad. Eritroleucoplasia 7,17,
Eritroplasia
Queilitis actinica 25, 43
31
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Lesiones Torus bucal 1
benignas, sin Hiperplasia fibrosa 11, 35,
sospechosa de local ,

malignidad. Quistes de retencion 4, 15, 27, 28
mucosa 42
Quistes 45
odontogénicos
Varices linguales 9
Candidiasis

Hiperplasia  fibrosa 18, 23

inflamatoria

Aftas menores 33

Abcesos gingivales

Herpes Oral 8, 16

Glositis  migratoria

benigna 40

Linea alba 14

Manchas melanicas

Glositis  romboidal 32

media 20

Hiperplasia gingival 5

Mécula labial

Grénulos de Fordyce 44
37
24

En resumen, el catalogo digital de imagenes clinicas constituyd una herramienta
diagnostica integral, robusta y cuidadosamente estructurada, que permitio valorar la
competencia clinica de los participantes en la identificacion de diversas patologias
orales. Su disefio fue orientado no solo a representar fielmente escenarios clinicos
reales, sino también a fomentar el razonamiento diagnostico diferencial, incluyendo
lesiones benignas, con riesgo de malignidad y malignas, asi como variantes
anatomicas normales que pueden inducir a confusion.

La evaluacion del desempefio de cada estudiante se realiz6 mediante un sistema de
puntuacion objetiva por imagen. Por cada respuesta correcta se asigné un punto 'y por
cada respuesta incorrecta 0 ausencia de respuesta se asigné cero puntos.

Posteriormente, se calculé el porcentaje individual de aciertos dividiendo el nimero
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total de respuestas correctas entre el total de imagenes (n=46), y multiplicando por
100.
Ademas, se consideraron los pardmetros de sensibilidad y especificidad diagnostica,
en funcion del desempefio frente a las imagenes clasificadas como “positivas” (n=23)
y “negativas” (n=23), respectivamente. Para su interpretacion, se establecieron los
siguientes criterios:

v Alto: Sensibilidad o especificidad igual o superior al 70%.

v Bajo: Sensibilidad o especificidad inferior al 70%.

Numero de imagenes identificadas correctamente

Porcentaje de aciertos = x 100
] Numero total de imagenes presentadas (46)

Sensibilidad:

Numero de imagenes de lesiones malignas identificadas correctamente 100
= - — X
Numero total de imagenes con la enfermedad (23)

Especificidad:

Numero de imagenes de lesiones benignas identificadas correctamente 100
= p ., p X
Numero total de imagenes sin la enfermedad (23)
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2.6.

Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion deresultados

Una vez recolectada la informacion a través del cuestionario digital, los datos fueron
exportados a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019, para su organizacion
inicial. Posteriormente, se transfirieron al software estadistico SPSS version 25 para
su procesamiento y analisis cuantitativo.

Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, mediante las cuales se generaron
frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (desviacion estandar), a fin de caracterizar numéricamente las variables
estudiadas.

Complementariamente, se emplearon procedimientos de estadistica inferencial para
comparar resultados entre grupos definidos por sexo, edad y grado académico. Las
pruebas estadisticas aplicadas permitieron identificar diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de habilidad diagndstica, sensibilidad y especificidad entre
los distintos subgrupos de la muestra, con el propdsito de aportar evidencia sobre
factores que podrian estar asociados al desempefio clinico en el reconocimiento de

hallazgos orales con riesgo de malignidad.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en

universitarios de Odontologia de una universidad publica.

N %
No Aceptable 40 38.1%
Aceptable 65 61.9%
Total 105 100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 1. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad

en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

No Aceptable
38.1%

Aceptable
61.9%

En latablay figura 1, se observa que la mayoria de universitarios (65; 61.9%) alcanz6 un nivel
aceptable de reconocimiento clinico. Sin embargo, 40 (38.1%) no lograron superar el umbral
minimo (70% de aciertos), lo que evidencia una brecha formativa relevante. Estos resultados
se complementan con los niveles de sensibilidad (78.13%) y especificidad (70.15%),
calculados considerando imagenes de lesiones sospechosas como prueba positiva de

enfermedad.
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Tabla 2. Sensibilidad en el reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de

malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

N %
Bajo 31 29.5%
Alto 74 70.5%
Total 105 100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 2. Sensibilidad en el reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de

malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

Bajo 29.5%

Alto 70.5%

En la Tabla y Figura 2, se observa que 74 participantes (70.5%) presentaron una alta
sensibilidad en el reconocimiento de hallazgos orales sospechosos, lo cual es favorable en el
contexto diagndstico. No obstante, 31 estudiantes (29.5%) mostraron una sensibilidad baja, lo
que indica que aun existe un margen de mejora en la deteccién temprana de lesiones orales

con riesgo de malignidad.
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Tabla 3. Especificidad en el reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

N %
Bajo 48 45.7%
Alto 57 54.3%
Total 105 100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 3. Especificidad en el reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

Bajo 45.7%

Alto 54.3%

En la Tabla y Figura 3, se aprecia que la especificidad alta fue alcanzada por 57 estudiantes
(54.3%), mientras que 48 (45.7%) obtuvieron un nivel bajo. A diferencia de la sensibilidad,
esta distribucién fue mas equilibrada, con una ligera ventaja para los estudiantes con mayor
precision al identificar lesiones no malignas correctamente. La distribucion es mas equilibrada

que en sensibilidad, con ligera ventaja para la alta especificidad (54.3% vs 45.7%).
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Tabla 4. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad
seguin el grado académico en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

Grado Reconocimiento clinico
academico No Aceptable Aceptable Total
N % N % N %
o 30 75.0% 1 63.1% 71 67.7%
9nociclo 10 25.0% 24 36.9% 34 32.4%
Total 40 100.0% 65 100.0% 105 100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 4. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad

segun el grado académico en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

80.0% 75.0%

70.0%

63.1%

60.0%

50.0%
36.9%

25.0%
I 1.5%

Interno 23-11 9no ciclo Interno 23-I|

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

GRADO ACADEMICO

M No Aceptable M Aceptable

En la tabla y figura 4, se observa que los internos del 2023-11 representan la mayor proporcién
con reconocimiento clinico aceptable (41 estudiantes; 63.1%) y también concentran la mayoria
de los casos no aceptables (30; 75.0%). Los estudiantes del 9no ciclo mostraron un menor
namero total, pero una proporcién relativamente favorable de desempefio aceptable (24;
36.9%). Esta distribucion sugiere que el grado académico influye en el nivel de habilidad,

aunque persisten brechas formativas incluso en los niveles mas avanzados.
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Tabla 5. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad

segun el sexo en universitarios de Odontologia de una universidad publica.

Reconocimiento clinico

SEXO
No Aceptable Aceptable Total
N % N % N %
Masculino 17 42.5% 13 20.0% 30 28.6%
Femenino 23 57.5% 52 80.0% 75 71.4%
Total 40 100.0% 65 100.0% 105 100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 5. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad

segun el sexo en universitarios de Odontologia de una universidad publica.
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En la tabla y figura 5, se evidencia que las estudiantes mujeres no solo representan la mayoria
de la muestra (75; 71.4%), sino que también concentran el mayor porcentaje de casos con
reconocimiento clinico aceptable (52; 80.0%). En contraste, solo 13 varones (20.0%)
alcanzaron ese nivel. Esto indica una diferencia notable segun el sexo, con mejor desempefio
general en mujeres frente a los casos clinicos presentados en el cuestionario. Las mujeres
dominan la muestra y tienen una proporcion significativamente mayor de reconocimiento

clinico aceptable.
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Tabla 6. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad
segun la edad en universitarios de Odontologia de una universidad puablica.

Reconocimiento clinico
No Aceptable Aceptable Total
N % N % N %
20 a 22 afos 11 275% 19 29.2% 30 28.6%
23 a 26 afios 22 55.0% 39 60.0% 61 58.1%

EDAD

27a30afios 3 75% 1 15% 4 3.8%
30 arios a 4 100% 6  92% 10 9.5%
mas

Total 40 1000% 65 100.0% 105  100.0%

Fuente: Analisis y autoria propia.

Figura 6. Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad

segun la edad en universitarios de Odontologia de una universidad puablica.
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En la tabla y figura 6, se observa que el grupo de edad 23 a 26 afios concentrd la mayor
proporcion de reconocimiento clinico aceptable (39 estudiantes; 60.0%), seguido por el grupo
de 20 a 22 afios (19; 29.2%). Las edades extremas (27 a 30 afios y mayores de 30) representaron
un menor porcentaje de participaciéon y desempefio aceptable, con solo 7 estudiantes (6.7%)
entre ambos grupos. Esto sugiere que el mayor rendimiento se concentra en rangos de edad

intermedios, posiblemente vinculados al momento formativo activo.
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IV. DISCUSION

El presente estudio, de tipo descriptivo y observacional, tuvo como objetivo evaluar la
habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en
estudiantes de Odontologia de una universidad publica, tomando en cuenta parametros
de sensibilidad, especificidad y variables sociodemograficas como grado académico,
sexo y edad.

La variable principal se operacionalizé en tres dimensiones: porcentaje de aciertos,
sensibilidad diagnostica y especificidad, evaluadas mediante un cuestionario con
imagenes clinicas de lesiones orales clasificadas en benignas, potencialmente malignas
y malignas.

En la dimension de porcentaje de aciertos, los resultados evidenciaron una media del
74.14 % (IC 95 %: 71.77 %—-76.51 %), con una desviacion estandar de 12.25 %. Este
nivel de desempefio se considera aceptable, dado que el 61.9 % de los estudiantes
superd el umbral del 70 %, aunque la amplitud del rango (45.65 % a 95.65 %) denota
variaciones individuales significativas que podrian deberse a diferencias en la
experiencia clinica o en el abordaje pedagogico. Estos hallazgos muestran una ligera
diferencia en comparacion con el estudio de Ninahuaman (13), quien reportd una
media superior (77.63 %), aunque con una proporcion mas elevada de estudiantes con
desempefio deficiente, lo cual pone en evidencia vacios formativos ain persistentes.
Respecto a la sensibilidad diagndstica, se obtuvo una media del 78.13 % (IC 95 %:
74.80 %—81.47 %), con el 70.5% de los estudiantes alcanzando niveles igual o
superiores al 70 %. Esta cifra indica una buena capacidad para detectar lesiones
potencialmente malignas, aspecto esencial para el diagndstico precoz del cancer oral.
En coherencia con estos hallazgos, Ninahuaman (13) también reportd niveles
aceptables de sensibilidad en estudiantes avanzados, sugiriendo que esta habilidad
tiende a consolidarse con el progreso en la formacion académica. Pedroso et al. (1)
refuerzan la importancia del cribado visual como herramienta diagndstica en
Latinoamérica, remarcando que su eficacia depende en gran medida de la pericia
clinica del examinador.

En contraste, la dimension de especificidad mostrd resultados menos favorables. La
media fue de 70.15 %, con una desviacion estandar de 18.59 %, y solo el 54.3 % de los

estudiantes obtuvo un desempefio alto. Este hallazgo indica limitaciones al momento
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de identificar correctamente lesiones benignas, lo cual puede llevar a
sobrevaloraciones diagndsticas o derivaciones innecesarias. Martins et al. (2) sefialan
que esta dificultad es comun entre estudiantes con escasa experiencia clinica, quienes
tienden a confundir variaciones anatomicas normales —como el leucoedema o los
granulos de Fordyce— con lesiones patoldgicas. En la misma linea, Bengel (14) resalta
la necesidad de una formacion diferenciada y sistematica en diagndstico clinico, con
énfasis en la distincidn de entidades benignas.

Al analizar el desempefio segin grado académico, se observo que los estudiantes en
etapa de internado (2023-11) concentraron tanto el mayor numero de aciertos
aceptables (63.1 %) como la mayoria de los casos no aceptables (75.0 %). Esta
paradoja puede explicarse por la mayor exposicion clinica, que fortalece algunas
competencias, pero también por el desgaste acadéemico acumulado y la falta de
retroalimentacion continua. En coincidencia, Segura et al. (12) identificaron
diferencias notables en el nivel de conocimiento entre ciclos académicos, destacando
vacios estructurales en la formacion intermedia.

En cuanto a la variable sexo, se evidencio un rendimiento significativamente superior
en mujeres (80.0 %) frente a los varones (20.0 %), lo cual podria estar relacionado con
factores actitudinales, estrategias de aprendizaje mas eficaces o simplemente con el
predominio femenino en la muestra (71.4 %). Si bien los antecedentes revisados no
profundizan en esta diferencia, resulta pertinente considerar investigaciones futuras
que aborden el posible impacto del género en el desarrollo de habilidades clinicas
dentro del ambito odontolégico.

Respecto a la edad, el grupo de estudiantes entre 23 y 26 afios fue el que obtuvo los
mejores resultados (60.0 %), seguido por el grupo de 20 a 22 afos (29.2 %). Por el
contrario, los grupos extremos (27 a 30 afios y mayores de 30) presentaron menor
desempefio, lo cual podria explicarse por una desconexidn reciente con la practica
clinica o menor continuidad en la formacion académica. Estos resultados coinciden
con lo sefialado por Chumpitaz et al. (11), quienes argumentan que el periodo
intermedio del pregrado es el mas idoneo para reforzar competencias clinicas,
especialmente en entornos con recursos limitados y practicas formativas desiguales.
Desde una perspectiva clinica, los hallazgos de este estudio respaldan la relevancia de
identificar adecuadamente lesiones como la leucoplasia, eritroplasia y liquen plano
oral, que constituyen los principales trastornos orales potencialmente malignos. Eccles

et al. (8) subrayan que estas entidades pueden presentar tasas de transformacion que
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oscilan entre el 3% y el 85%, dependiendo de su morfologia, duracion y
caracteristicas histopatoldgicas, lo cual exige una vigilancia rigurosa y una capacidad
diagndstica precisa.

Adicionalmente, se reconoce el potencial de las tecnologias emergentes en la mejora
del diagnéstico clinico. Aunque este estudio no incluyd el uso de inteligencia artificial,
investigaciones recientes como las de Monirul et al. (5) y Texeira et al. (6) han
demostrado que los modelos de aprendizaje profundo pueden alcanzar tasas de
precision superiores al 95 % en la identificacion de lesiones orales, lo que ofrece una
herramienta complementaria especialmente valiosa en contextos de baja
disponibilidad de especialistas. En esta misma linea, Kumar (9) enfatiza que el uso de
tecnologia puede reducir significativamente las barreras de acceso a una atencion
diagnoéstica temprana y oportuna.

En sintesis, la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de
malignidad fue en general aceptable en la poblacion estudiada. Sin embargo, se
identificaron deficiencias especificas en la capacidad de diferenciar lesiones benignas,
asi como en subgrupos segun edad, sexo y nivel académico. Estos resultados
evidencian la necesidad de reforzar la ensefianza clinica mediante estrategias
pedagdgicas innovadoras, mayor énfasis en el diagnostico diferencial y la
incorporacion progresiva de herramientas tecnologicas, con el proposito de optimizar
la deteccion precoz y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad asociada al

cancer oral.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general:

La mayoria de los estudiantes de Odontologia de la universidad publica evaluada presentd
un nivel aceptable de habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo
de malignidad, con un 61.9% superando el umbral del 70% de aciertos. No obstante, un
porcentaje significativo (38.1%) no alcanz6 dicho nivel, lo que evidencia la presencia de
brechas formativas relevantes que deben ser abordadas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje clinico.

Respecto a la sensibilidad diagnéstica

Se concluye que los universitarios evidenciaron una buena capacidad para identificar
lesiones sospechosas, ya que el 70.5% alcanzo6 un nivel alto de sensibilidad (>70%). Esto
resulta positivo para la deteccion temprana, fundamental en el manejo del cancer oral, y
sugiere que existe una base sélida en la formacion clinica en esta dimension.

En cuanto a la especificidad diagnéstica

Se encontrd que solo el 54.3% de los estudiantes logré niveles altos de especificidad, lo
cual revela mayores dificultades para reconocer lesiones benignas sin confundirlas con
patologias malignas o potencialmente malignas, indicando que existe la necesidad de
fortalecer las habilidades en diagndstico diferencial, especialmente frente a variaciones
anatémicas normales de la cavidad oral.

En funcién del grado académico

Los internos del semestre 2023-11 mostraron una mayor proporcion tanto de resultados
aceptables como no aceptables, lo cual podria reflejar una mayor exposicion clinica, pero
también desigualdades en el dominio de las competencias diagnésticas al realizar su
internado.

Segun el sexo

Las mujeres, que representaron el 71.4% de la muestra, obtuvieron un desempefio superior:
el 80% alcanzé un nivel aceptable, frente al 20% de los varones. Se evidencié una
diferencia significativa en el rendimiento clinico segun el sexo, lo cual podria estar
influenciado por factores académicos, actitudinales o de perfil profesional.

De acuerdo con la edad

El grupo de edad de 23 a 26 afios mostr6 la mayor proporcion de aciertos aceptables (60%),
seguido del grupo de 20 a 22 afios (29.2%). Las edades extremas (27 a 30 afios y mayores
de 30) presentaron el menor desempefio. Por tanto, el periodo intermedio de formacion
académica representa una etapa clave para reforzar el aprendizaje clinico, ya que concentra

el mayor rendimiento diagndstico.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la formacion académica en reconocimiento clinico de lesiones
orales con riesgo de malignidad, incorporando modulos especificos dentro del curriculo
que aborden la diferenciacion entre lesiones benignas, potencialmente malignas y
malignas, a través de métodos activos y analisis de casos clinicos ilustrativos.

Se sugiere reforzar el entrenamiento diagnostico enfocado en la mejora de la sensibilidad
clinica, mediante la exposicion sistematica de los estudiantes a imagenes de lesiones
sospechosas, promoviendo su capacidad de deteccién temprana en escenarios simulados y
précticas supervisadas.

Se recomienda implementar estrategias educativas centradas en el desarrollo de la
especificidad diagndstica, con énfasis en el reconocimiento de estructuras anatémicas
normales y lesiones no malignas, para disminuir los errores de sobrediagnostico que afectan
la precision clinica.

Se sugiere diseflar mecanismos de evaluacion progresiva por grado académico, que
permitan identificar brechas formativas en cada etapa del proceso educativo y aplicar
planes de mejora continua, especialmente en los ciclos terminales como el internado.

Se recomienda realizar intervenciones pedagdgicas diferenciadas por sexo, en tanto se
evidencié un rendimiento significativamente superior en mujeres; estas intervenciones
deben garantizar igualdad de oportunidades y reforzar las habilidades clinicas en varones a
través de tutorias o reforzamiento focalizado.

Se sugiere establecer un monitoreo continuo del desempefio clinico por grupos etarios,
priorizando el refuerzo en los extremos de edad donde se identificaron menores niveles de
reconocimiento, con el fin de optimizar el aprovechamiento del periodo formativo activo

en estudiantes entre 23 y 26 afios.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N°1. Resolucion decanal de Aprobacion de Proyecto de Tesis

g
ST i

i.} UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 060-F.0.-UNIC A-2024

Ica,15 de noviembre de 2024
VISTO
El Oficio N* 071-P/C.I-FO-UNSLG-24 del Presidente del Comité de Investigacion de la
Facultad de Odontologia solicitando la Aprobacidn de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (A)
GUERRA GRIMALDO CATALINA DEMISSE, Oficio N*250-PICILFO-UNSLG-2024 Del Dr.
Edgar Martin Herndndez Huaripaucar designando al Asesor, constancia de aprobacidn de
proyvecto de tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDOD

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga” es una
Unidad Fundamental de Organizacidn, cuya finalidad es la formacién académica y profesional
de los alumnos vy estd integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo
académico, administrativo, econdmico, de gobiemo y normaftivo, dentro del marco previsto en
el articulo 18° de la Constitucion Politica del Penl, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucidn Presidencial N 088-CEU-UNMICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicemectores de la
Universidad Nacional *San Luiz Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024,
para el pericdo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucidn Rectoral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se ratifica la Resolucién Presidencial N® 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar al Dr. CALDERON HUAMANI DANTE FEEMIMN como RECTOR de la Universidad
Macional *San Luis Gonzaga®, para el penodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29
de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucidn Presidencial N™100-CEU-UNMICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas
facultades de la Universidad Nacional *San Luiz Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de
setiembre de 2024, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Resolucidn Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre
de 2024, se rafifica la Resolucidn Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de
setiembre de 2024, emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2°
Mombrar a GONZALES AEDO MESTOR OLIWER como DECANO DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028;

CQue, la Ley N* 30220, en su ariculo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el
inc. 100.1 Recibir una formacidn académica de calidad que les otorgue conocimientos generales
para el desempefio profesional y herramientas de inwestigacian;

Que, el incizo 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la

Universidad Macional *San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera
integral y con pleno sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.
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R T
13-11-2024, Pig. 2

Que. mediante Oficio N* 071-P/C_I-FO-UNSLG-24. de fecha 12 de noviembre de 2024 del
Presidente del Comité de Investigacidn solicita la Aprobacidn de Proyecto de Tesis "HABILIDAD
DE RECONOCIMIENTO CLIMICO DE HALLAZGOS ORALES CON RIESGO DE MALIGNIDAD
EN UNIVERSITARIOS DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA perteneciente al
egresado GUERRA GRIMALDD CATALIMSA DENISSE | oficio N® 250-P/C.LFO-UNSLG-2024,
del Dr. Edgar Martin Herndndez Huaripaucar, designando como Asesor al Dra. Carmen Luisa
Chauca Saavedra, carta S/N del Asesor Dra. Cammen Luisa Chauca Saavedra | que informa el
resultado de antiplagio de calificative APROBADO de fecha 11 de setiembre de 2024 a horas
10.31pm. v &l Informe de Revisidn Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones vigentes establecias en el Reglamento
de Grados Académicos y Tlhulos Profesional, aprobado con B.R.N"048-R-UNICA-2021 de fecha
25-01-21, numeral 9, Articulo 32 determina, La aprobacidn del Proyecto debers ser comunicads
por el Asesor al Comité de Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esfa
aprobacion deberd ser formalizada medianfe Resolucidn Decanal (.....Jy conforme a lo
informado es procedente |a emisidn de la Resolucién Decanal;

En uso de las afribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacidn del articulo
3.14 de la Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley
N°30220; y Artlculos 37° - 39°, numeral 39.1,38.2.38.3 394 395 y 39.6 del Estatuto de la
Universidad Macional "San Luis Gonzaga;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis “HABILIDAD DE RECONOCIMIENTO CLINICO DE
HALLAZGOS ORALES CON RIESGO DE MALIGNIDAD EN UNIVERSITARIOS DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA" perteneciente al egresado
GUERRA GRIMALDO CATALINA DENISSE
Asesor Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucidn a la Unidad de Investigacion de la Facultad,
a los Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivase
.- #_’
g%

Mag. Néstor Oliver Gonzales Acdo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional *San Luis Gonzaga™

38



Anexo N°2. Instrumento de recoleccién de datos

vC‘D“AL “Say,

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICAFACULTAD

o

DE ODONTOLOGIA

WNWERS,
46‘&
3l
4h
“Foyzno®

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: "HABILIDAD DE RECONOCIMIENTO CLINICO DE HALLAZGOS ORALES
CON RIESGO DE MALIGNIDAD EN UNIVERSITARIOS DE ODONTOLOGIA DE UNA

UNIVERSIDAD PUBLICA".
Sexo: Edad:
Grado académico:
MARCA LA RESPUESTA QUE CONSIDERA CONVENIENTE, DE ACUERDO A LA

IMAGEN.

1.

LEUCOPLASIA
(LESION SOSPECHOSA DE

CARCINOMA
EPIDERMOIDE
MALIGNIDAD)

TORUS BUCAL

(LESION BENIGNA) )
(LESION SOSPECHOSA DE

MALIGNIDAD)

5.

CARCINOMA EPIDERMOIDE

MUCOCELE
(LESION BENIGNA) GLOSITIS ROMBOIDAL
MEDIA (LESION SOSPECHOSA DE
(LESION BENIGNA) MALIGNIDAD)
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ERITROLEUCOPLASIA
(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

ABCESO GINGIVAL
(LESION BENIGNA)

CANDIDIASIS
PSEUDOMEMBRANOSA
(LESION BENIGNA)

10.

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

HIPERPLASIA
FOCAL
(LESION BENIGNA)

FIBROSA

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

13.

LEUCOPLASIA ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

14.

GLOSITIS MIGRATORIA
BENIGNA

(LESION BENIGNA)

15.

MUCOCELE ORAL

(LESION BENIGNA)
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16.

QUISTE GINGIVAL DEL
ADULTO

(LESION BENIGNA)

17.

ERITROLEUCOPLASIA
ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

HIPERPLASIA
INFLAMATORIA
(LESION BENIGNA)

FIBROSA

LEUCOPLASIA ORAL
(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

MANCHAS MELANICAS
(LESION BENIGNA)

LIQUEN PLANO ORAL
(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

22.

LIQUEN PLANO ORAL
(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

23.

HIPERPLASIA
INFLAMATORIA

FIBROSA

(LESION BENIGNA)

24,

GRANULOS DE FORDYCE
(LESION BENIGNA)
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ERITROPLASIA ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE | EPIDERMOIDE RANULA

MALIGNIDAD) (LESION SOSPECHOSA DE | (LESION BENIGNA)
MALIGNIDAD)

28. 29.

MUCOCELE

(LESION BENIGNA)

LEUCOPLASIA ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

CARCINOMA EPIDERMOIDE
(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

31.

QUEILITIS ACTINICA

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

32.

LINEA ALBA

(LESION BENIGNA)

AFTAS MENORES

(LESION BENIGNA)
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CARCINOMA
EPIDERMOIDE

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

HIPERPLASIA
LOCAL

FIBROSA

(LESION BENIGNA)

LEUCOPLASIA ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

37.

MACULA LABIAL

(LESION BENIGNA)

38.

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

39.

s
LEUCOPLASIA
VERRUGOSA

(LESION SOSPECHOSA DE

(LESION SOSPECHOSA DE | MALIGNIDAD)
MALIGNIDAD)
0. 4l 42.

HERPES LABIAL

(LESION BENIGNA)

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

QUISTE GINGIVAL DEL

ADULTO

(LESION BENIGNA)
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ERITROPLASIA ORAL

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)

44,

HIPERPLASIA GINGIVAL

(LESION BENIGNA)

45.

VARICES LINGUALES
(LESION BENIGNA)

46.

CARCINOMA
EPIDERMOIDE

(LESION SOSPECHOSA DE
MALIGNIDAD)
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Anexo N°3. Constancia de ejecucion de Proyecto de Tesis

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™
Facultad de Odontologia
Ciudad Universitaria Av. Los Maestros, Ica, Ica

‘e
°
o
£

£

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho™

CONSTANCIA

DE DESARROLLO DE PROYECTO DE TESIS

DR. OLIVER GONZALES AEDO

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™

Hace constar:

Que, la bachiller egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, GUERRA GRIMALDO, CATALINA DENISSE,
desarrollé su proyecto de tesis, titulado: “Habilidad de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una
universidad piblica™, cuya encuesta aplicé de manera VIRTUAL, via GoogleForms,
durante los meses de noviembre y diciembre del presente afio, en los universitanios del
mternado  2023-11 y en los estudiantes de 9no ciclo (2024-1)., demostrando
RESPONSABILIDAD, PROFESIONALISMO Y EMPENO.

Se expide la presente para los fines pertinentes.

Ica, 29 de diciembre del 2024

oy
STNE
" |
DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LAUNICA
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Anexo N°4. Fichas de validacion de instrumento por jueces expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS GENERALES

S R

universidad publica™.

Apellidos y nombres: Dr. Renzo Tataje Lopez.
Cargo y/o institucion donde labora: Hospital Santa Maria del Socorro —~ Ica.
Noembre del instrumento a validar: Cuestionario de recoleccion de datos.
Autor del instrumento: Guerra Grimaldo Catalina Denisse.

Asesor: Dra, Chauca Saavedra Carmen Luisa.
Titulo de investigacion: “Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos
orales con ricsgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una

1. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEFICIE | BAJO REGUL | BUENO | MUY
NTE 2 AR3 4 BUENO
1 5

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
OBJETIVIDAD Esta expresado en hechos o

mediciones observables. 7(
ACTUALIDAD Acorde al avance de [a

ciencia y la tecnologia ><
ORGANIZACION | Existe una organizacion

l6gica segin los objetivos. x
SUFICIENCIA Contiene 10s ftems en

cantidad y calidad necesaria. >/\
EXHAUSTIVIDAD | Presenta integridad o

imparcialidad. X
CONSISTENCIA | Posee coherencia tedrica —

cientifica y metodolégica 7(
EXCLUSIVIDAD | Las alternativas poseen

incompatibilidad, 5(
PRECISION Hay exactitud en las

alternativas, X
COHERENCIA Existe congruencia entre los

objetivos, hipétesis,

variables, indices, X

dimensiones ¢ indicadores.
COHERENCIA Existe congruencia eatre los

objetivos, hipdtesis,
variables, indices,
dimensiones e indicadores.

46




METODOLOGIA | El método, técnica e

instrumento responden al

propésito del estudio. )(
PERTINENCIA El instrumento es adecuado

al tipo de investigacién X
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las § categorias de la escala de evaluacion de
las columnas, por gjemplo, si se marcé cinco
categorfas de “muy buenas™, el valorde Eserfide S y

asi sucesivamente,

Coeficiente de validez =

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) _ (o4 _ /;'2 92

1I. CALIFICACION GLOBAL:

50

&0

Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondicnte:

Intervalo Calificacion
Desaprobado 00,00 - 0,60
Obscrvado 0,61 -0,70
Aprobado 0.71 - 1,00 X
V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable (30
No aplicable ( )

w0 4 (i . /ﬂ.w(vy')

.............................................................. L3 R e

s Oed v/-’ p}}f’.‘ -L-'/j"».

......................................................................

.........................
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres: Dra. Gladys Rocio Altamirano Carbajal.

Cargo y/o institucion donde labora: Postgrado en Medicina y Patologia Oral
en la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Nombre del instrumento a validar: Cuestionario de recoleccion de datos,
Autor del instrumento: Guerra Grimaldo Catalina Denisse,

Asesor: Dra. Chauca Saavedra Carmen Luisa.

Titulo de investigacion: “Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos
orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una
universidad pablica™

!\)-

R

II. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CRITERIOS DEFICIE | BAJO REGUL | BUENO | MUY
NTE 2 AR3 4 BUENO
1 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado. 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en hechos o
mediciones observables, >(
ACTUALIDAD Acorde al avance de la
ciencia y Ia tecnologia 7(
ORGANIZACION | Existe una organizacion
SUFICIENCIA Conticne los items en
cantidad y calidad necesaria.

EXHAUSTIVIDAD | Presenta integridad o
imparcialidad.

CONSISTENCIA Posec coherencia tedrica -
cientifica y metodoldgica.

% | %

EXCLUSIVIDAD | Las alternativas poseen
incompatibilidad, )(

PRECISION Hay exactitud en las
alternativas.

X

COHERENCIA Existe congruencia entre los
objetivos, hipdtesis,

variables, indices, ><

dimensiones ¢ indicadores.
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COHERENCIA Existe congruencia entre los
objetivos, hipdtesis,
variables, indices,
dimensiones e indicadores.

METODOLOGIA | El método, técnica e

instrumento responden al

proposito del estudio,
PERTINENCIA El instrumento es adecuado

al tipo de investigacién X
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D

Realice ¢l conteo de marcas (no sumatoria) en cada
una de las 5 categorfas de la escala de evaluacién de
las columnas, por ejemplo, si se marco cinco
categorias de “muy buenas”, el valorde Eseride 5 y
usi sucesivamente,

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) _ 58 _ 4.4,
50 50

Coeficiente de validez =

1Il. CALIFICACION GLOBAL:

Ubique ¢ cocficiente de validez obtenido cn ¢l intervalo respectivo y califique
marcando con un aspa en ¢l recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacion
Desaprobado 00.00 - 0,60
Observado 0,61 -0,70
Aprobado 0.71 - 1.00 ~

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable ( L)

No eplicable ()

SUGERENCIAS: -

—-aew 3 "::”:{:)4“000000.
Dra /Gladys Altamirano C.
Cirujano Dentista - Periodoncisia
;¢ Periodoncia y Medicina Ora!

COP 3506
Firma
COP: 2,500b.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos ¥ nombres: Mg, Victor Manuel Benavides Escriba

Cargo y/o institucion donde labora: Universidad Autdnoma de Tea
Nombre del instrumento a validar: Coestionano de recoleccion de datos.
Autor del instrumento: Guerra Grimaldo Catalina Demsse.

Asesor: Dra. Chauca Saavedra Carnmen Luisa.

Titule de investigacion: “Habihidad de reconocrmiento clinico de hallazgos
orales con resgo de maligmdad en uwmiversitarios de Odontologia de una

Lo o

o

universidad pablica™

IL ASPECTOS DE LA VALIDACION

DEFICIE BAJ B — MUY
CRITERIOS NTE 0 HEGULA | BUEND BUENO
1 1 R3 4 z

CLARIDAL Esta formulado con b4
lenguaje apropiado.

OBIETIVIDALD Esta expresado en hechos X
o mediciones
ohservables.

ACTUALID ALY Acorde al avance de la
ciencia v la tecnologia

ORGANIZACION Existe una organizacion
logica segin los
objetivos.

SUFICIENCIA Contiene los items en 4
cantidad v calidad

nCCosaria.

EXHAUSTIVIDADY | Presenta integndad o 4
imparcialidad.

CONSISTENCIA Posee coherencia teonca 4
— cientifica ¥
metodolozica

EXCLUSIVIDAD Las alternativas poseen x
incompatibilidad.

PRECISION Hay exactitud en las *
altermativas.

COHERENCIA Existe congruencia entre X
Ios objetivos, hipatesis,
variahles, indices,
dimensiones ¢
mndicadores.
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COHERENCIA Existe congruencia entre
los objetivos, hipotesis,
vanahles, indices,
dimensiones e
indicadores.

METODOLOGIA | El método, técnica e
instrumento responden al

proposito del estudio.
PERTINENCIA El instrumento es
adecuado al tipo de
INVestgacion
CONTED TOTAL DE MARCAS A B i 1

Realice el conteo de marcas (no sumatoria) en
cada una de las 5 categornias de la escala de
evaluacion de las columnas, por gjemplo, =i se
marcd cinco categorias de “muy buenas”, el valor
de E sera de 5 v asi sucesivamente.

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5¥E) _65

Coeficiente de validez =
50 50

IIl. CALIFICACION GLOBAL:

Ubigque el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective v califique
marcando con un aspa en el recuadro correspondiente:

Intervalo Calificacion
Desaprobado (00,00 — 0,60
Dibservado 061 —0.70
Aprobado 0.71 — 108 X

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable { X )

Mo aplicable { )

Recomendaciones:

Minguna

L 3
Magister en Salud Pablica

Firma

DND: T25E0385
CaOWP: 37229
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Validacién por expertos: Coeficiente Kappa

Con el fin de establecer la validez de contenido del instrumento utilizado en este estudio, se llevd
a cabo una evaluacion por juicio de expertos, en la que participaron tres profesionales del area
odontoldgica y de salud publica. Cada evaluador analizd 12 criterios del cuestionario de
recolecciéon de datos, entre ellos: claridad, objetividad, actualidad, organizacién, suficiencia,
exhaustividad, consistencia, exclusividad, precision, coherencia, metodologia y pertinencia. La
calificacién se realiz6 utilizando una escala ordinal de 1 a 5, siendo 1 "deficiente” y 5 "muy

bueno".

Para medir la concordancia entre las valoraciones emitidas por los expertos, se aplico el
Coeficiente Kappa de Cohen. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: entre el juez 1y el
juez 2, el valor de Kappa fue de 0.06, lo que corresponde a una concordancia ligera segun la escala
de Landis y Koch. En tanto, la concordancia entre el juez 1y el juez 3, asi como entre el juez 2 'y

el juez 3, fue de 0.00, indicando ausencia de concordancia estadistica.

Esta baja concordancia se explica por la alta homogeneidad en las calificaciones del juez 3, quien
asignd puntuacion maxima (5) en todos los items, reduciendo la variabilidad necesaria para
obtener un coeficiente elevado. No obstante, todos los jueces calificaron el instrumento como
“aplicable” y “aprobado”, superando el umbral establecido para la validez de contenido, lo que

permite considerar al cuestionario como valido para su aplicacién en el presente estudio.
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Anexo N°5. Consentimiento informado
» - | Ministerio
PIERC de Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Ministerio de Salud

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en

universitarios de Odontologia de una universidad publica”

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Bach. Guerra Grimaldo, Catalina Denisse

ASESOR:
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra

INSTITUCION:
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” — Facultad de Odontologia
Estimado(a) participante:
Le extendemos una cordial invitacion para participar en una investigacién académica cuyo
propésito es identificar el nivel de habilidad clinica que poseen los estudiantes de Odontologia
en la identificacion de hallazgos orales que puedan representar riesgo de malignidad. Este
conocimiento resulta valioso para fortalecer la formacion profesional en salud bucal y
promover un diagndstico oportuno de lesiones potencialmente malignas en la cavidad oral.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y consiste en la resolucion de un
cuestionario estructurado con imagenes y descripciones clinicas, el cual ha sido disefiado con
fines exclusivamente académicos y de analisis estadistico. No existe ningln tipo de riesgo
fisico o dafio por su participacion, aungue es posible que algunas preguntas requieran
concentracién o puedan generar dudas; en ningin caso estard obligado a responder todo el
cuestionario si asi lo prefiere.
El estudio no afectara su rendimiento académico ni esté vinculado a evaluaciones curriculares.
Usted podra retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificar su decision.
La informacion obtenida sera tratada con absoluta confidencialidad. Los datos personales
seran codificados y no se incluird ningun identificador directo (como nombre o nimero de
matricula). Solo el equipo investigador tendra acceso a la informacion para su analisis, y en
caso de publicacion de resultados, se garantizaré el anonimato de los participantes. En caso de
requerir mayor informacion sobre la investigacion o tener alguna inquietud, puede
comunicarse directamente con la investigadora principal a través del contacto brindado al final
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del presente documento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido (0 se me ha leido) el contenido de este documento y comprendo el
objetivo del estudio, asi como las actividades que se me solicitara realizar. Reconozco que
puedo optar por no participar o retirarme en cualquier momento sin que esto implique ninguna
consecuencia personal o académica. Asimismo, confirmo que todas mis preguntas han sido
resueltas de forma clara y satisfactoria. Por tanto, acepto participar libremente en esta
investigacion.

Nombres y apellidos del participante:

Firma:

Fecha y hora:

(En caso el participante no sepa leer ni escribir)

Nombres y apellidos del testigo:

Firma del testigo:

Fecha y hora:

Nombres y apellidos del investigador: Guerra Grimaldo, Catalina Denisse
Celular: 936 105 033

Firma del investigador:

Fecha y hora:
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Anexo N°6. Evidencias fotogréaficas

A Evidencia virtual: capturas de pantalla de cuestionarios
virtuales resueltos via GoogleForms

3450 O™ R NP0 16%8 11:19 (53 %l (=)

- ]
> 25 docs.google.com/forms, + O (5 docsgooglecomfc. + @

“Habilidad de

reconocimiento “Habilidad de
clinico de hallazgos reconocimiento
orales con riesgo de clinico de
malignidad en hallazgos orales
universitarios de con riesgo de

Odontologia de una

malignidad en
universidad publica”. g

pntos otses B0 @ universitarios de
Autor: Bachiller. Guerra Grimaldo Catalina OdOHtOlogla de
2::;8::0@. Chauca Saavedra, Carmen Luisa. una uniVCrSidad

Facultad: Odontologia. ’ bl . ”
publica’.

Se ha registrado el correo del encuestado

(20185462@unica.edu.pe) al enviar este Se ha registrado tu respuesta.

formulario.
0 de 0 puntos

Enviar otra respuesta

El presente cuestionario forma parte del
proyecto de tesis titulado: "Capacidad de Este formulario se cre en UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
reconocimiento visual de lesionales bucales LUIS GONZAGA
R Does this form look suspicious? Informe
1] sospechosas de malignidad en
universitarios de Odontologia de una

Google Formularios

[l O <

O

Imagen 1, (capturas A): se observa la interfaz del formulario digital aplicado mediante
GoogleForms, utilizado para evaluar la habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos
orales con riesgo de malignidad. El formulario muestra el titulo del estudio, los datos de autoria
y la puntuacién obtenida por el participante (ejemplo: 32/46 puntos). Ademas, se evidencia el
registro automatico del correo institucional del encuestado, garantizando la validez de la
participacion. Esta herramienta permitié recolectar datos de manera eficiente durante los

meses de noviembre y diciembre de 2024.
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7288 m B Bl

0

95 docsgooglecom/forms/u/i/de  + (@)

“Habilidad de reconocimiento clinico
de hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios de
Odontologia de una universidad
publica”.

Il @) <

13.06@m

“Habilidad de
reconocimiento
clinico de hallazgos
orales con riesgo de
malignidad en
universitarios de
Odontologia de una

1

universidad puablica”

Se registro tu respuesta

Ver la puntuacion

Formularios

< 81 ’ +51977 104 710

B Evidencia virtual: capturas de pantalla de cuestionarios
virtuales resueltos via GoogleForms

7:52 wil 4G €85

(S
19/03/25, 12:15:08 p. m.|
Denisse: ht

“Habilidad de
reconocimiento
clinico de
hallazgos orales
con riesgo de

malignidad en
universitarios de
Odontologia de
una universidad
publica”.

Se ha registrado tu respuesta.

Hola buenas noches, ahi esta el
cuestionario muy interesante por
cierto, gracias

Hola buenas noches, muchas
graciasssss % o

Imagen 2 (Capturas B): se aprecia el registro exitoso de respuestas a traves del formulario

digital de GoogleForms, instrumento mediante el cual se recogieron los datos del estudio. Se

observan distintas interfaces de confirmacion de envio en dispositivos moviles, lo que refleja

la accesibilidad del cuestionario en diversos horarios y contextos. Asimismo, se visualiza una

captura del envio del enlace via WhatsApp, medio que facilité la distribucién del instrumento

entre los participantes. El proceso de recoleccién de datos se inici6é en noviembre de 2024 y se

extendio durante el mes de diciembre del mismo afio.
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Imagen 3 (fotos C y D): se documenta el proceso de orientacidn brindado por la investigadora
durante la aplicaciéon del cuestionario. Las fotografias fueron tomadas durante el mes de
diciembre de 2024 y enero de 2025, en el marco del trabajo de campo dirigido a internos del
semestre 2023-11. En ambas escenas se observa la guia directa de la investigadora, quien
explica el procedimiento de acceso y llenado del formulario digital, resolviendo dudas y
asegurando una comprension adecuada del instrumento. Este acompafiamiento garantizo que
la participacion fuera informada, auténoma y voluntaria, promoviendo una recoleccion de

datos ética y precisa.
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Imagen 5 (foto E): se evidencia el acompafiamiento activo de la investigadora durante el
proceso de llenado del cuestionario en formato digital. La escena muestra la interaccion directa
con una egresada del internado, quien accede al formulario desde su dispositivo movil. Esta
actividad fue realizada durante el mes de enero de 2025 como parte del trabajo de campo con
estudiantes del semestre 2023-11. La orientacion brindada permitid resolver dudas inmediatas

sobre el contenido del instrumento, asegurando una participacion adecuada y comprometida.

58



Imagen 6 (foto F): se observa a la investigadora brindando soporte directo a una egresada del

internado 2023-11 durante el desarrollo del cuestionario digital. La participante accede al
formulario a través de su teléfono movil, mientras recibe indicaciones claras sobre el uso y
estructura del instrumento. Esta interaccion se desarrolld en el mes de enero de 2025, en el
marco de la fase final de recoleccién de datos. EI acompafiamiento garantiz6 la adecuada

comprension de los items, asegurando la validez de las respuestas.
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Anexo N°7. Otros andlisis estadisticos

HABILIDAD DE RECONOCIMIENTO CLINICO

Tabla 7. Aciertos en el reconocimiento de hallazgos orales con riesgo de malignidad en

universitarios del 10mo y 8vo ciclo de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.

Media IC al 95% Desviacion Minimo Méaximo n
estandar

Porcentajes 74,14% 71,77%-76,51%  12,25% 4565%  95,65% 46
de aciertos

Fuente: Analisis y autoria propia.

En la tabla 7, se observa que, el porcentaje promedio de aciertos fue de 74.14%, con una
variabilidad moderada entre los casos (DE=12.25%). EI IC al 95% relativamente estrecho
sugiere buena precision en la estimacién de la media poblacional. La amplitud del rango (50
puntos porcentuales) indica una considerable dispersién en los resultados individuales. Se
considerd con una capacidad de identificacion aceptable a aguellos internos que obtuvieron
porcentajes de aciertos superiores al 70%, los valores menores se catalogaron como no
aceptables. De la investigacion a 105 estudiantes, 65 estudiantes (61,9%) obtuvieron

porcentajes de aciertos superiores al 70%.
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Tabla 8. Sensibilidad y especificidad en reconocimiento de hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios del 10mo y 8vo ciclo de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica.

Media IC al 95% Desviacion Minimo Maximo n
estandar
Sensibilidad 78,13 74,80- 17,23 17,39 100 46
81,47
Especificidad 70,145 66,55- 18,59 0 95,7 46
73,74

En la Tabla 8, se muestra que la media de sensibilidad fue de 78.13%, con un buen nivel de
precision (IC 95%: 74.80%-81.47%), mientras que la especificidad tuvo una media de 70.15%
(IC 95%: 66.55%—73.74%). Segun el criterio de corte >70%, se observéd que 74 estudiantes
(70.5%) alcanzaron alta sensibilidad, y 57 (54.3%) obtuvieron alta especificidad en la

identificacion de hallazgos orales con riesgo de malignidad.
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Anexo N°8. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR FINAL ESCALAS DE INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Sexo Segun el sexo Se evaluara a Sexo Masculino Si() Nominal
biolégico del través del sexo Femenino No ()
estudiante. identificado en el
DNI.
Edad Tiempo que ha Se evaluara a Edad Edad 20 a 23 afios () De Razon
vivido una persona  través de su edad 24 a 27 aiios ()
en afos. en afios en su 28 a 30 afios ()
DNI. 31 afios a mas ()
Grado académico  Nivel de formacion Se obtendra Grado académico Nivel académico 9no ciclo () Nominal
profesional segln el ciclo actual Internado 2023-11
alcanzado por el académico o
estudiante dentro del cursado o del Cuestionario
programa de internado. sociodemografico,
estudios de clinico con
Odontologia. imagenes
Habilidad de Porcentaje de Listado de imdgenes > 70%: Aceptable Ordinal
reconocimiento Competencia del Se evaluara a aciertos de lesiones orales: < 70%: No De razén
clinico de examinador para través el lesiones aceptable
hallazgos orales (Iiift_erencigr enltre catalogo de 50 benignas, desérddenes
C;”alrigf;?é’a‘zje benignas y malignas I?a Sones Sensibilidad malignidad y > 70(‘)%.: Alto
a partir de imagenes.  ponionac con Iesmnegrc;(la céncer < 70%: Bajo
riesgo de Especificidad
malignidad, y
malignas.
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Titulo de la investigacion: “Habilidad de reconocimiento clinico de hallazgos orales con riesgo de malignidad en universitarios de Odontologia de una universidad

publica”

Anexo N°9. Matriz de consistencia logica

Autora: Bach. Guerra Grimaldo, Catalina Denisse

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

P.G. (Cuénta es la habilidad
de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo
de malignidad en
universitarios de
Odontologia de una
universidad publica?

ESPECIFICOS

e PE1. (Cuanta es la
sensibilidad en el
reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo
de malignidad en
universitarios de
Odontologia de una
universidad publica?

* PE2. (Cuanta es la
especificidad en el
reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo
de malignidad en
universitarios de
Odontologia de una

GENERAL

0O.G. Evaluar la habilidad de
reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios
de Odontologia de una
universidad publica.

ESPECIFICOS

e OEl1 Determinar la
sensibilidad en el
reconocimiento  clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios
de Odontologia de una
universidad publica

e OE2 Determinar la
especificidad en el
reconocimiento  clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad en universitarios
de Odontologia de una
universidad pablica.

No se consider6 hipotesis
por tratarse de un estudio
descriptivo.

Variable principal:

Habilidad de
reconocimiento clinico
de hallazgos orales con
riesgo de malignidad.

Variables de
caracterizacion:

» Edad.
* Sexo.

. Grado académico.

Tipo de investigacion: El
presente estudio de tipo
observacional, descriptivo,
no

experimental, con enfoque
cuantitativo, de  corte
transversal, prospectivo.

Poblacién

La  poblacion  estuvo
conformada  por 105
universitarios, entre 75
internos del semestre 2023-
I, y 30 estudiantes de 9°
ciclo del semestre 2024-I.
(N=105)

Muestra:

Se emple6 un muestreo
censal, abarcando la
totalidad de la poblacion de
estudio. (n=105)
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universidad publica?

PE3 ;Cuanta es la habilidad
de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad segln el grado
académico en universitarios
de Odontologia de una
universidad publica?

* PE4 ;Cuanta es la
habilidad de reconocimiento
clinico de hallazgos orales
con riesgo de malignidad
segln el Sexo en
universitarios de
Odontologia de una
universidad publica?

* PE5 (Cuadnta es la
habilidad de reconocimiento
clinico de hallazgos orales
con riesgo de malignidad
segun la edad en
universitarios de
Odontologia de una
universidad publica?

OE3 Evaluar la habilidad de
reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad segln el grado
académico en universitarios de
Odontologia de una
universidad puablica.

*  OE4 Evaluar la habilidad
de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad segln el sexo en
universitarios de Odontologia
de una universidad publica.

*  OE5 Evaluar la habilidad
de reconocimiento clinico de
hallazgos orales con riesgo de
malignidad segun la edad en
universitarios de Odontologia
de una universidad publica

Técnica de recoleccién de
datos:

Encuesta estructurada
digital con  imagenes
clinicas.

Analisis estadistico:

Estadistica descriptiva,
comparativa. SPSS vs 25.
Excel 2019.
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