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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los conocimientos y actitudes de 

los alumnos de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener, en Lima, con 

relación a estrategias educativas sobre trastornos orales potencialmente peligrosos. La 

investigación adoptó un enfoque cuantitativo, utilizando un diseño descriptivo y un 

método transversal, con una muestra compuesta por 178 estudiantes de la escuela de 

odontología. Los resultados obtenidos revelaron que el 36% de los alumnos mostró un 

nivel medio de conocimiento y una actitud positiva hacia las estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente peligrosos. Por otro lado, el 64% de los estudiantes 

presentó un nivel alto de conocimiento y una actitud positiva frente a estas estrategias. En 

cuanto a los conocimientos específicos sobre trastornos orales potencialmente peligrosos, 

se encontró que el 85.4% de los alumnos alcanzó un nivel medio de conocimiento, 

mientras que solo el 14.6% obtuvo un nivel alto de conocimiento. Con relación a las 

actitudes, el 68% mostró una actitud positiva hacia las estrategias educativas, mientras 

que el 32% evidenció una actitud negativa. En conclusión, este estudio muestra que existe 

un porcentaje significativo de alumnos con un nivel alto de conocimiento y una actitud 

positiva, lo que sugiere que las estrategias educativas implementadas están teniendo un 

impacto positivo en su formación. 

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, Trastornos orales potencialmente 

peligrosos, estudiantes de odontología. 
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Abstract 

 

The aim of this was to determine the knowledge and attitudes of dentistry students 

at Norbert Wiener Private University in Lima, regarding educational strategies related to 

oral potentially malignant disorders. The research adopted a quantitative approach, 

utilizing a descriptive design and a cross-sectional method, with a sample of 178 students 

from the dental school. The results revealed that 36% of the students demonstrated a 

moderate level of knowledge and a positive attitude towards educational strategies 

concerning oral potentially malignant disorders. Conversely, 64% of the students 

exhibited a high level of knowledge and a positive attitude towards these strategies. 

Regarding specific knowledge about oral potentially malignant disorders, 85.4% of the 

students achieved a moderate level of knowledge, while only 14.6% obtained a high level 

of knowledge. Concerning attitudes, 68% showed a positive attitude towards the 

educational strategies, while 32% displayed a negative attitude. In conclusion, this study 

highlights the existence of a significant percentage of students with a high level of 

knowledge and a positive attitude, suggesting that the implemented educational strategies 

are having a positive impact on their education. 

Key words: Knowledge, attitudes, oral potentially malignant disorders, dental 

students. 
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Introducción 

 

El progreso constante en la odontología exige una formación continua y adecuada 

de los estudiantes para enfrentar los desafíos clínicos del futuro. De manera particular, 

los trastornos orales potencialmente peligrosos comprenden una amplia gama de 

afecciones que pueden generar un impacto significativo en la salud oral de los pacientes 

y, en algunos casos, afectar su bienestar general. Por lo que la identificación temprana de 

estos trastornos puede marcar la diferencia en el pronóstico y el tratamiento adecuado, 

por lo que la capacitación y el conocimiento sólido de los estudiantes de odontología son 

fundamentales. 

El presente estudio se propuso con la finalidad de determinar los conocimientos y 

las actitudes que poseen los alumnos de odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener en Lima con respecto a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos. Por lo tanto, a continuación, se presenta el siguiente informe 

final, se presenta una visión general del progreso de la investigación, estructurado en 

cinco capítulos. El primero se enfoca en la problemática de las variables de estudio a nivel 

global y nacional, justificando la importancia de la investigación en curso. En la segunda 

sección, se examinan las bases teóricas existentes, revisando investigaciones anteriores y 

explorando los fundamentos teóricos relacionados con los factores de riesgo y los 

síntomas musculoesqueléticos en el campo de la odontología. Esta revisión sienta una 

base sólida para el estudio actual, identificando lagunas en el conocimiento y resaltando 

las contribuciones que se esperan del presente estudio. 

El tercer capítulo describe los principios metodológicos utilizados en la 

investigación y ofrece detalles sobre la muestra seleccionada, así como el instrumento de 

recolección de datos específicamente diseñado para este estudio, que es un cuestionario. 
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En el cuarto capítulo, se presentan los resultados descriptivos del estudio, junto con el 

análisis inferencial y el procesamiento de los datos recolectados. Mediante el uso de 

herramientas estadísticas adecuadas, se investiga la relación entre las variables. 

Por último, en el capítulo final, se exponen las conclusiones y recomendaciones 

procedentes de los hallazgos del estudio. Los hallazgos de esta investigación no solo 

contribuirán al desarrollo del conocimiento en el ámbito de la odontología, sino que 

también servirán como base para la implementación de estrategias educativas más 

efectivas y enfocadas en la detección temprana y el abordaje adecuado de trastornos orales 

potencialmente peligrosos. Asimismo, se prevé que los resultados sean de provecho para 

otras instituciones educativas y profesionales del campo odontológico que estén 

interesados en mejorar la calidad de la atención que ofrecen a sus pacientes. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1 Planteamiento del problema 

 

 
Los trastornos orales potencialmente peligrosos (OPMD, por sus siglas en inglés) 

son un grupo clínicamente heterogéneo de trastornos con diferente prevalencia, 

presentación clínica, modalidades de tratamiento y tasas de transformación maligna (1). 

Debido a la baja prevalencia, de menos del 1 % en la población general (2), los trastornos 

orales potencialmente malignos no se encuentran frecuentemente en la práctica clínica 

(3). Si bien, los pacientes diagnosticados con OPMD pueden tener mayor riesgo de 

desarrollar cáncer oral si se compara con una persona con una mucosa sana, de igual 

manera, no todos los pacientes diagnosticados con algunas de estas anomalías 

desarrollarán una neoplasia oral (4), incluso, tampoco implica que surja un carcinoma 

exactamente en el sitio donde se diagnosticó previamente un OPMD (5). En este aspecto, 

es fundamental que los profesionales de la salud, en especial, los profesionales de 

Odontología, puedan identificar a los pacientes que tengan mayor probabilidad de 

desarrollar una malignidad en el futuro (6). Asimismo, debido a su curso clínico 

potencialmente grave, los odontólogos necesitan poseer los conocimientos y habilidades 

necesarios para reconocer lesiones orales sospechosas y hacer una derivación adecuada 

(7). Tal es el caso de los estudiantes de odontología, ya que a menudo carecen de 

conocimientos respecto a la etiología, los factores de riesgo, la apariencia clínica y las 

modalidades de tratamiento, así como las habilidades y la experiencia para realizar un 

examen clínico de la mucosa oral. De igual manera, se reconoce ampliamente la necesidad 

de mejores estrategias educativas en la formación de estos futuros profesionales (8). 
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En el continente asiático, se realizó un estudio en el cual se evaluó el conocimiento 

que poseían los estudiantes de odontología en torno a los OPMD y se encontró que fue 

deficiente, puesto que solo el 36 % identificó la leucoplasia oral como OPMD y alrededor 

de un tercio de los participantes creía que la detección temprana del cáncer oral era difícil. 

Solo el 10.7 % de los encuestados tenía un buen conocimiento de OPMD y cáncer oral 

(9). En el Perú, existe poca información sobre los conocimientos de los trastornos 

potencialmente malignos; sin embargo, existe una investigación sobre la capacidad de 

identificación en estudiantes de último año de Odontología, donde se demostró que la 

sensibilidad en la identificación visual de lesiones bucales sospechosas de malignidad de 

los educandos de odontología tuvo un valor bajo porque el 75 % de ellos obtuvieron 

valores bajos. Del total, solo el 16. 7% lograron obtener los dos valores de especificidad 

y sensibilidad aceptables (10). 

Es a partir de lo referido anteriormente que se necesita realizar más 

investigaciones que proporcionen respuesta a esta problemática a nivel nacional. Por 

consiguiente, el presente estudio tiene como propósito describir el nivel de conocimiento 

y las actitudes hacia estrategias educativas acerca de trastornos orales potencialmente 

peligrosos en estudiantes de la Universidad Privada Norbert Wiener en Lima durante el 

año 2023. 

 
1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 

 

 
¿Cuáles son los conocimientos y las actitudes frente a estrategias educativas sobre 

los trastornos orales potencialmente peligrosos en alumnos de odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023? 
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1.2.2 Problema específicos 

 

 
- ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de odontología de la universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023? 

- ¿Cuáles son las actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos en alumnos de odontología la universidad privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023? 

 
1.3 Objetivos de la investigación 

 

 
1.3.1 Objetivo general 

 

 
Determinar los conocimientos y las actitudes frente a estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente peligrosos en alumnos de odontología de la 

universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 

 
- Determinar el nivel de conocimiento sobre los trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de odontología de la universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023. 

- Determinar las actitudes frente a estrategias educativas sobre los trastornos orales 

potencialmente peligrosos en alumnos de odontología de la universidad privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023. 



4 
 

1.4 Justificación de la investigación 

 

 
1.4.1 Teórica 

 

 
Se basa en la importancia de recabar información relevante sobre los 

conocimientos y las actitudes hacia las estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos por los alumnos de odontología, debido a que existe poca 

literatura sobre ello a nivel nacional. En tal sentido, el estudio logrará enriquecer y 

actualizar los conocimientos teóricos con la recolección de datos primarios respecto a este 

tema; asimismo, esta pesquisa académica ayudará a conocer la realidad educativa e 

incrementar datos estadísticos que, en el futuro, serán de gran ayuda para otras 

investigaciones. 

 
1.4.2 Metodológica 

 

 
Debido a su enfoque metodológico, este estudio permitirá reflejar las variables 

planteadas, de tal manera que se pueda proporcionar una descripción detallada utilizando 

herramientas cuantitativas, lo que permitirá ofrecer un análisis detallado basado en 

fuentes numéricas y métodos estadísticos acordes al tema de estudio. Además, este trabajo 

podrá ser comparado fácilmente con estudios previos y futuros al contar con resultados 

con cifras y porcentajes. 

 
1.4.3 Práctica 

 

 
En la parte práctica, los resultados que se conseguirán permitirán conocer la 

situación actual y real sobre la propuesta educacional en la escuela profesional de 

odontología con respecto a los conocimientos y las actitudes hacia las estrategias 
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educativas con relación a los trastornos orales potencialmente malignos, de tal manera 

que, en el futuro, se puedan crear métodos educativos mejorados y actualizados para 

estudiantes universitarios con respecto a este tema. Por ello, es necesario conocer su 

situación, pues, como alumnos de pregrado, es muy probable que en su futuro profesional 

se encuentren con este tipo de situaciones, las cuales deberán ser resueltas con eficiencia. 

 
1.4.4 Social 

 

 
A nivel social, el estudio es relevante debido a que al conocer sobre la realidad 

problemática de los universitarios de odontología sobre este tema, se tomará mayor 

énfasis en mejorar la calidad educativa brindada a los alumnos, con la finalidad de contar 

con las competencias necesarias para la detección temprana de cáncer oral y trastornos 

orales potencialmente malignos y, en consecuencia, formar a profesionales odontólogos 

con mejores habilidades de diagnóstico clínico en el reconocimiento de cambios 

sugestivos de transformación maligna. 

 
1.5 Limitaciones de la investigación 

 

 
1.5.1 Temporal 

 

 
Una limitación temporal identificada radica en el extenso período requerido para 

la recolección y procesamiento de datos entre los miembros de la población estudiada. 

No obstante, se abordó esta limitación considerando los plazos establecidos por la 

universidad para llevar a cabo dichos procedimientos 
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1.5.2 Espacial 

 

 
Dado que la universidad se ubica en una zona urbana en la ciudad de Lima, es 

crucial tener en cuenta que los resultados obtenidos podrían no representar de manera 

completa la perspectiva de estudiantes de odontología de otras áreas geográficas. Esta 

circunstancia podría restringir la generalización de los hallazgos. Además, los estudiantes 

presentan particularidades culturales y socioeconómicas que podrían haber influido en su 

percepción sobre el tema en estudio. Esta situación puede limitar la aplicabilidad de los 

resultados a otras poblaciones de estudiantes de odontología en diferentes ubicaciones 

geográficas. Por ende, resultó esencial considerar esta información al interpretar los 

resultados del estudio. 

 
1.5.3 Recursos 

 

 
El investigador proporcionó la totalidad del financiamiento necesario para llevar 

a cabo la investigación. Este respaldo financiero evitó cualquier limitación en ese aspecto, 

permitiendo así la realización del estudio sin restricciones financieras. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 

 
Chan et al. (11), el 2023, en Malasia, tuvieron como objetivo “Investigar los 

conocimientos y la precisión del diagnóstico clínico para trastornos orales 

potencialmente malignos (OPMD logrado por especialistas, estudiantes y odontólogos”. 

Según el enfoque metodológico, se planteó una investigación retrospectiva de corte 

transectorial. En base a los resultados, el 45.9 % (n=170) de especialistas presentaron 

casos de OPMD para ser biopsiados, el 43.8 % (n=162) por pasantes y 10.3 % (n=38) por 

odontólogos generales. No se registraron diferencias significativas a nivel estadístico en 

la tasa de precisión diagnóstica entre especialistas y no especialistas (p>0,05). Se 

concluyó que el presente estudio muestra que el conocimiento y la experiencia en el 

diagnóstico clínico de OPMD entre los profesionales dentales de Malasia sigue siendo 

modesto. Esto requiere un mayor énfasis educativo en los OPMD y criterios clínicos 

estandarizados para mejorar la precisión del diagnóstico. 

Brailo et al. (12), el 2022, en Croacia, tuvieron como objetivo “Analizar el 

conocimiento, la experiencia clínica y evaluar la actitud por la educación a futuro de los 

trastornos orales potencialmente malignos (OPMD) en estudiantes de Odontología de 

pregrado en seis países europeos (Croacia, Francia, Italia, Portugal, España y Reino 

Unido)”. Se llevó a cabo una investigación descriptiva con enfoque cuantitativo, 

utilizando una muestra de 260 estudiantes universitarios. Con base en los resultados, casi 

todos los estudiantes (98.8 %) recibieron enseñanza sobre el tema de los OPMD durante 

su educación dental de pregrado. El 

65 % de los estudiantes había examinado a un paciente con un OPMD. La leucoplasia 

oral, el liquen plano, la eritroplasia y la leucoplasia verrugosa proliferativa fueron 
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clasificadas correctamente como OPMD por la mayoría de los estudiantes (93.4 %, 
 

83.8 %, 84.2 % y 84.6 %, respectivamente). El tabaquismo fue el único factor de riesgo 

para el desarrollo de OPMD reconocido por el 100 % de los estudiantes. En cuanto a las 

actitudes sobre el futuro de la educación con respecto a este tema, la mayoría de los 

estudiantes (97.3 %) expresaron su deseo de recibir más educación sobre los OPMD. La 

modalidad preferida de aprendizaje fueron los videos cortos, seguidos de las conferencias 

presenciales y talleres en línea. Se concluyó que existe la necesidad de que las escuelas 

de Odontología aumenten la incorporación de enseñanza clínica a la OPMD, ya que esto 

influye, en gran medida, en la confianza de los estudiantes en la detección y el manejo de 

la OPMD. Asimismo, se demostró que los estudiantes están interesados en continuar la 

educación, preferiblemente, con el uso de tecnologías modernas, para mejorar el proceso 

de aprendizaje y facilitar la adaptación del contenido. 

Tarakji (13), el 2022, en Arabia Saudita, estableció por objetivo de “Determinar 

el nivel de conocimiento, actitudes y conciencia de los OPMD entre los dentistas 

generales y los especialistas dentales que trabajan en Arabia Saudita”. Un total de 303 

dentistas participaron en el estudio. El 55.1 % de participantes mencionaron que el tabaco, 

el alcohol y los cigarrillos son los principales factores de riesgo para la transformación 

maligna de los OPMD en cáncer. El 37.3 % de los participantes prestaron atención a los 

signos de OPMD en la superficie lateral de la lengua, que tienen más probabilidades de 

malignizarse. Un bajo porcentaje de participantes (38 %) registró que la leucoplasia 

verrugosa proliferativa tiene un mayor potencial de transformación maligna que otros 

tipos de leucoplasia. Asimismo, hubo 178 (58.7 %) encuestados que enfrentaron 

dificultades en el diagnóstico clínico de OPMD y el 56.1 % de los participantes prefirieron 

derivar a sus pacientes a clínicas de cirugía bucal para la detección de OPMD. Un total 

de 147 (48.5 %) pacientes informaron un diagnóstico de OPMD basado en el examen 
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histológico al reconocer lesiones orales anormales. En conclusión, se deben organizar 

mejores programas de educación continua, enfocados en los factores de riesgo y en el 

diagnóstico de las OPMD para que los dentistas reciban una adecuada capacitación. 

Fortuna y Hartanto (14), el 2022, en Indonesia, en su artículo, desarrolló por 

objetivo “Describir sobre el conocimiento y las actitudes con respecto al trastorno oral 

potencialmente maligno en los estudiantes de Odontología”. La metodología aplicada se 

posicionó dentro del nivel observacional, con un diseño transversal. La muestra 

comprendió a 211 estudiantes clínicos de odontología de la Facultad de Odontología en 

Indonesia. En base a los resultados, el 59.2 % tenían categoría de conocimiento alto y el 

40.8 % tenían categoría moderada. Por otro lado, el 92.4 % tenían actitudes en la categoría 

alta, 6.2 % en la categoría media y 1.4 % en la categoría baja. Se pudo concluir que, en 

una visión general, tanto los conocimientos como las actitudes de los estudiantes de 

Odontología en Indonesia con respecto a los trastornos orales potencialmente peligrosos, 

están incluidos en la categoría alta con una puntuación. 

Dewi et al. (15), el 2022, en India, desarrollaron por objetivo “Comprender el 

nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontología sobre la leucoplasia como 

OPMD”. Esta investigación fue un estudio analítico observacional utilizando un diseño 

transversal. Un total de 180 estudiantes de profesión dental completaron el cuestionario. 

En base a los resultados, un alto nivel de conocimiento fue alcanzado por el 72.20 % de 

encuestados, el 27.20 % obtuvo un nivel de conocimiento medio y solo 1 encuestado, que 

representó el 0.60 %, obtuvo bajo nivel de conocimiento. Finalmente, se concluyó un gran 

número de los estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad de Airlangga 

poseen un nivel alto de conocimiento respecto a la leucoplasia como OPMD. 
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Gaballah et al. (16), el 2021, en Emiratos Árabes, plantearon por objetivo 

“Evaluar los conocimientos y la capacidad para detectar y reconocer cambios en la 

mucosa que son sugestivos de cáncer oral y trastornos potencialmente malignos en 

estudiantes de Odontología y recién graduados”. Fue un estudio transversal y la muestra 

abarcó a 132 participantes, entre estudiantes de quinto año, pasantes y odontólogos de la 

Universidad de Ajman. Según los resultados, en cuanto al nivel de estudios, los internos 

proporcionaron el mayor porcentaje de respuestas correctas (52.5 %), seguidos de los 

nuevos odontólogos (51.9 %) y los estudiantes de quinto año (44.1 %), también se 

calcularon las puntuaciones de conocimiento para los tres grupos de encuestados, para los 

estudiantes de quinto año fue de 30.78 ± 7.16 para los internos, 34.23 ± 5,5 y 33.46 ± 6,86 

para los odontólogos. En conclusión, los encuestados del estudio no exhibieron una 

capacidad de diagnóstico satisfactoria para reconocer cambios en la mucosa compatibles 

con la presentación clínica del cáncer oral. 

Hadžić et al. (17), el 2020, en Bosnia y Herzegovina, plantearon por objetivo 

“Evaluar el conocimiento de los estudiantes de los últimos años de carrera sobre las 

lesiones potencialmente malignas de la cavidad bucal”. Según la metodología, tuvo un 

estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, donde participaron 120 estudiantes, 60 

encuestados fueron estudiantes de cuarto año y los otros 60 encuestados fueron de quinto 

año. Los resultados indicaron que el 61% de los estudiantes están mal informados sobre 

las lesiones orales potencialmente malignas. Cuando se les preguntó qué conocimientos 

sobre la prevención del cáncer oral esperan recibir durante sus estudios, el 78 % de los 

estudiantes esperaban mayores capacitaciones sobre el tema, de los cuales el 36 % eran 

estudiantes de quinto año y el 42 % eran estudiantes de cuarto año. En conclusión, este 

estudio, así como los resultados de otras investigaciones, imponen la necesidad de una 

mejor formación teórica y práctica de los estudiantes. 
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Mahmoud et al. (18), el 2018, en Emiratos Árabes, tuvieron el objetivo de 

“Evaluar los conocimientos y la capacidad para identificar, describir, 

clasificar/diagnosticar y reportar lesiones de la mucosa oral con sospecha de malignidad 

en estudiantes de Odontología”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, con 

análisis retrospectivo. El análisis involucró la clasificación de los informes lesiones, los 

sitios de las lesiones informadas, la precisión de la descripción de la lesión, la precisión 

del diagnóstico y la capacidad de los estudiantes para reconocer características sugestivas 

de malignidad. La muestra fue de 350 estudiantes de Odontología. Según los resultados, 

se informaron 843 lesiones, durante un período de 10 meses. Alrededor de una quinta 

parte de las lesiones notificadas (n=181) fueron trastornos orales potencialmente 

malignos. En la evaluación clínica, los estudiantes sospecharon que el 76 % de estos casos 

eran de naturaleza maligna. Las lesiones informadas se relacionaron principalmente con 

el cambio de color (53.4 %), seguidas de cambios de consistencia y cambios observados 

visualmente en la superficie de la lengua. Los estudiantes alcanzaron un diagnóstico 

óptimo en más del 50 % de los casos (59 %). Sin embargo, un gran número de los 

estudiantes (57 %) no proporcionó el estándar mínimo esperado para describir las lesiones 

informadas. Se concluye que los estudiantes de odontología mostraron una buena 

capacidad para identificar y reportar varios cambios en la mucosa oral, incluyendo la 

mayoría de las lesiones con potencial maligno. 

 

Subedi y Shrestha (19), el 2019, en Nepal, tuvieron como finalidad “Evaluar el 

conocimiento, los factores de riesgo asociados, la detección temprana y el pronóstico de 

los trastornos orales potencialmente malignos entre los estudiantes que cursan el último 

año de Medicina y Odontología”. Fue un estudio descriptivo, transversal, con un total de 

125 alumnos (Odontología = 50 y Medicina = 75 estudiantes) del último año de la 
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Facultad de Medicina de Chitwan, Nepal. Los resultados expusieron que más estudiantes 

de Odontología (98 %) que estudiantes de Medicina (84 %) sabían que el carcinoma de 

células escamosas es el tipo histológico más común de OCA, todos los estudiantes de 

Odontología (100 %) y la mayoría de los estudiantes de Medicina (94.6 %) identificaron 

masticar betel quid con tabaco y nuez de areca como factor de riesgo; asimismo, la 

mayoría de ambos grupos (Médico-96%, Dental-94%) consideró el tabaquismo también 

como factor de riesgo. El porcentaje de estudiantes de Medicina y Odontología (53 % y 

50.6 %, respectivamente) identificaron la leucoplasia oral y la eritroplasia oral como 

OPMD. Por otro lado, el 36 % de Medicina y el 34 % de Odontología asumieron que 

tenían suficiente conocimiento sobre la prevención y detección de los OPMD. Con 

respecto a la autoevaluación de conocimientos sobre los trastornos orales potencialmente 

malignos, el 100 % de alumnos de Odontología y la mayor parte de estudiantes de 

Medicina (81.3 %) estuvieron interesados en recibir más información. En conclusión, este 

estudio reveló el aspecto deficiente en el conocimiento sobre los OPMD entre los 

estudiantes de Medicina y Odontología, lo cual manifiesta la necesidad de enfatizar estos 

aspectos de la educación médica. 

 

Bigom et al. (20), el 2018, en Australia, instituyeron por objetivo “Evaluar las 

percepciones y el conocimiento en torno a las lesiones precancerosas bucales y los 

factores de riesgo de cáncer bucal teniendo como referencia al diagnóstico precoz y la 

derivación de los odontólogos generales”. Fue un estudio de nivel descriptivo y enfoque 

cuantitativo, con 153 participantes. En cuanto a los resultados, la mayoría (86.9 %) de los 

dentistas sabían sobre los factores de riesgo de lesiones precancerosas para el cáncer oral 

y el 59.5 % tenían conocimiento sobre las áreas en las cuales las lesiones precancerosas 

tenían un mayor potencial maligno. El 57.5 % de los odontólogos respondieron de manera 
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correcta las interrogantes sobre el tipo de lesión precancerosa más común y el 54.9 % 

respondieron de modo correcta sobre los signos más comunes de las lesiones cancerosas. 

En la conclusión, refieren que los proveedores profesionales de atención de la salud bucal 

están en la obligación de conocer cada uno de los aspectos asociados con las lesiones 

precancerosas para mejorar el diagnóstico temprano y derivar a los pacientes que padecen 

de cáncer bucal. Los cursos de formación y educación continua parecen ser una estrategia 

fundamental para aumentar y mantener el conocimiento de este colectivo. 

 

2.2 Bases teóricas 

 

 
2.2.1 Conocimientos sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos 

 

2.2.1.1 Factores de riesgo 

 
Según el Centro Colaborador para el Cáncer Oral de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) se consideran como trastornos orales potencialmente malignos a la 

leucoplasia, eritroplasia, leucoplasia verrugosa proliferativa, fibrosis submucosa oral, 

liquen plano oral, lesiones liquenoides orales, queratosis actínica/queilitis actínica, 

lesiones palatinas en fumadores inversos, lupus eritematoso oral, disqueratosis congénita 

y enfermedad de injerto contra huésped oral (21). 

El riesgo de malignidad en un paciente con un trastorno oral potencialmente 

maligno puede variar dependiendo de varios factores en toda la población general (22). 

Siendo los factores de riesgo principales para los OPMD comunes, el tabaco, el consumo 

de alcohol en exceso y masticar betel quid que contiene nuez de areca. Se ha discutido el 

papel del virus del papiloma humano, pero sigue siendo controvertido (22). 

 

2.2.1.2 Presentación clínica 
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Leucoplasia 

 

Para diagnosticar con precisión la leucoplasia oral, es importante considerar su 

definición. Históricamente, el término leucoplasia se usaba clínicamente para denotar 

cualquier parche o placa blanca adherente (queratosis). Durante varias décadas, los 

médicos se dieron cuenta de que todas las manchas blancas que surgen en la cavidad oral 

no deberían etiquetarse como leucoplasia oral. La definición más actual en uso se refiere 

a la leucoplasia como “leucoplasia predominantemente blanca” (23). 

 

Leucoplasia verrugosa proliferativa 

 

Cualquier lesión leucoplásica que se vuelva verrugosa, exofítica y generalizada 

durante un período y que haya recurrido después del tratamiento debe despertar la 

sospecha clínica de leucoplasia verrugosa proliferativa. La naturaleza generalizada de la 

afección puede afectar múltiples sitios de la cavidad oral, principalmente la encía, la 

mucosa alveolar, la lengua y la mucosa bucal (24). 

 

Eritroplasia 

 

La palabra eritroplasia es utilizada de manera análoga a la leucoplasia y ha sido 

definida como "una mancha roja ardiente que no puede caracterizarse a nivel clínica o 

patológico como ninguna otra enfermedad definible". Las lesiones de la eritroplasia 

generalmente muestran un contorno irregular pero bien definido, y presentan una 

superficie brillante y aterciopelada de color rojo intenso. En algunos casos, la superficie 

puede tener una apariencia granular; asimismo, el área más frecuentemente afectada es el 

velo del paladar (23). 

 

Liquen Plano Oral 
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Las manifestaciones orales del liquen plano (LPO) son diferentes en cada 

paciente. Las lesiones de la mucosa oral suelen ser diversas y presentan una distribución 

simétrica. La presentación clínica del LPO se divide en una serie de subtipos clínicos: 

LPO lineal, reticular, papular, anular, en placa, ulcerativo y atrófico. En personas de piel 

oscura, el área afectada muestra signos de pigmentación. Los pacientes, usualmente, 

evidencian características de más de un subtipo de manera simultánea (23). 

 

Lesiones liquenoides orales 

 

Las lesiones liquenoides orales (LOL) son aquellas lesiones intraorales de color 

blanco y rojo con una apariencia reticular estriada y características clínicas similares a las 

de la LPO; sin embargo, estas lesiones tienen un agente causal subyacente. Otro término 

utilizado de manera análoga es reacciones liquenoides orales (OLR). Las OLL/OLR se 

pueden clasificar en 3 tipos: en relación topográfica con una restauración dental, a 

menudo amalgama, también denominadas lesiones de contacto liquenoides orales, 

relacionadas con fármacos y en asociación con lesiones crónicas (23). 

 

Enfermedad de injerto contra huésped 

 

Se define como la complicación que surge en los receptores de trasplantes 

alogénicos de células madre hematopoyéticas o de médula ósea. Es una condición 

sistémica que tiene una amplia variedad de síntomas y signos, y afecta a muchos órganos. 

La cavidad bucal es uno de los sitios más frecuentemente afectados. El síntoma principal 

se relaciona con el dolor a la hora de comer. La enfermedad se presenta con placas 

blancas, estrías queratósicas, áreas erosivas y ulcerativas de la cavidad bucal (23). 



16 
 

Lupus eritematoso discoide 

 

El lupus eritematoso es una afección autoinmune crónica, que puede subdividirse 

en 3 formas: sistémica, inducida por fármacos y discoide. Es la última variante benigna 

que comúnmente afecta la piel y puede afectar la superficie mucosa de los labios y la 

cavidad bucal. Las lesiones orales también pueden manifestarse en aproximadamente el 

20% de los pacientes con lupus sistémico. La enfermedad es impulsada por un depósito 

de inmunocomplejos en los sitios afectados, lo que lleva a la vasculitis. La variedad 

discoide afecta típicamente a las personas expuestas al sol (25). 

 

Fibrosis submucosa oral 

 

Es una enfermedad crónica e insidiosa que afecta la lámina propia de la mucosa 

oral y, a medida que avanza la enfermedad, involucra tejidos más profundos en la 

submucosa de la cavidad oral, con la consiguiente pérdida de fibroelasticidad. El 

antecedente de mascar betel quid y nuez de areca en un paciente asiático que tiene una 

apertura bucal limitada debe despertar la sospecha de esta afección. La enfermedad tiene 

por característica a la presencia de textura coriácea de la mucosa y bandas fibrosas 

palpables en la mucosa oral (23). 

 

Lesiones palatinas en fumadores inversos 

 

Fumar al revés, que es una forma inusual de fumar, el extremo encendido de un 

cigarro, chutta (un producto indio para fumar) o cigarrillo, se coloca dentro de la boca. El 

hábito prevalece en partes de la India, Colombia, las islas del Caribe, Panamá, Jamaica, 

Venezuela, Cerdeña y Filipinas (23). Los cambios en el paladar constan de varios 

componentes, como manchas blancas elevadas, áreas rojas, ulceraciones y áreas 
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hiperpigmentadas o no pigmentadas. Estos componentes ocurren de forma independiente, 

pero más a menudo coexisten (26). 

 

Disqueratosis congénita 

 

Es un síndrome de insuficiencia de la médula ósea hereditario raro, los pacientes 

con DC tienen un riesgo significativamente mayor de malignidad. La leucoplasia oral es 

la presentación más común en esta afección y se encuentra en el 65% al 80% de los 

pacientes. Los parches leucoplásicos del dorso de la lengua ya veces en la mucosa bucal 

son características de la tríada clásica de signos que incluyen hiperpigmentación reticular 

de encaje de la piel y distrofia ungueal. La lengua se ve afectada a menudo desde una 

edad temprana (27). 

 

Queilitis actínica 

 

La queilitis actínica (CA), una afección inflamatoria crónica del labio es el 

resultado de una exposición excesiva a la radiación solar ultravioleta y afecta con mayor 

frecuencia al labio inferior. Las personas que tienen una piel más clara tienen un mayor 

riesgo y pueden estar predispuestos a la queilitis actínica, y los hombres muestran una 

mayor predisposición a la CA en comparación con las mujeres. Las presentaciones 

clínicas comunes comprenden lesiones blancas, junto con formación de costras, 

descamación, sequedad (23). 

 

2.2.1.3 Transformación maligna 

 

El riesgo de malignidad en un paciente con un trastorno oral potencialmente 

peligroso es de 5 a 100 veces mayor que en la población general (22). 
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Ya que los OPMD hacen referencia a un grupo muy heterogéneo, que puede tener 

diferentes características clínicas. Por esta misma razón, la literatura muestra un potencial 

muy variado de transformación maligna (21). 

 

Por ejemplo, existe suficiente evidencia de un mayor riesgo de cáncer oral entre 

pacientes que fueron diagnosticados con “lesiones liquenoides orales” que los 

diagnosticados con la enfermedad crónica de injerto contra huésped (5). 

 

2.2.1.4 Clasificación de los trastornos orales potencialmente peligrosos 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1978, proporcionó inicialmente 

una definición y una clasificación en dos grupos como “lesiones y condiciones” para las 

placas blancas y rojas que se consideraban premalignas, bajo el término “precáncer” (28). 

La división de precánceres en lesiones y condiciones se consideró arbitraria ya que un 

paciente con una lesión precancerosa puede tener un cambio de campo (cancerización) 

en un área extensa de mucosa (29). De hecho, un cáncer puede surgir en un sitio distante 

de una lesión premaligna existente. En 2007, por lo tanto, se propuso que se prefiriera el 

término “trastorno” para referirse tanto a las lesiones como a las afecciones bajo un 

mismo paraguas. Dado que no todos estos trastornos progresan con el tiempo a una 

malignidad, el grupo de trabajo introdujo el término "potencialmente maligno" para 

reemplazar "precáncer" o "premalignidad". El término "potencialmente maligno" también 

significa que la tasa de transformación maligna para algunas condiciones es 

extremadamente baja (22). 

 

Sin embargo, en algunos casos todavía existe una clasificación errónea de ciertas 

afecciones comunes, como la leucoplasia oral, que ha llevado a que se informen en las 

encuestas una amplia gama de cifras de prevalencia (30). 
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2.2.2 Actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente malignos 

 

2.2.2.1 Modalidades de aprendizaje 

 

En algunos estudios, se han analizado las mejores modalidades de aprendizaje 

sobre las lesiones o cáncer en la cavidad oral, dentro de ellas se muestra que gran parte 

de los estudiantes refiere como método de aprendizaje recomendado en forma de videos 

cortos y en menor medida, información en papel (folletos informativos, libros, etc.), 

artículos científicos, libros digitales, conferencias, talleres/seminarios en línea y 

cuestionarios sobre casos clínico (8). 

 

Ahondar sobre estas modalidades de aprendizaje permitirán conocer las 

preferencias de los profesionales y así crear un modelo para la capacitación de ellos hacia 

la competencia en la detección temprana de cáncer oral y trastornos orales potencialmente 

malignos. Ofrecer tales beneficios a los futuros profesionales de la salud bucal garantiza 

mejorar sus habilidades de diagnóstico clínico en el reconocimiento de cambios 

sugestivos de transformación maligna (31). 

 

2.2.2.2 Futuras estrategias educativa 

 

Las estrategias educativas deben estar encaminadas a brindar información 

actualizada sobre exámenes bucales, técnicas diagnósticas y condiciones asociadas al 

cáncer oral, facilitando así la detección temprana (32). 

 

Se ha demostrado que la constante capacitación tanto para los dentistas dentales 

generales, especialistas dentales y estudiantes son cruciales para mejorar el diagnóstico 
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temprano de las OPMD, y se debe dar alta prioridad a la educación sobre la prevención 

de la transformación maligna (6). 

 

Centrarse en futuras estrategias didácticas permitirá despertar el interés de los 

alumnos y subsanar sus carencias en cuanto a sus conocimientos respecto al tema 

abordado. 

 
2.3. Formulación de hipótesis 

 

 
En vista de que se trata de un estudio descriptivo cuyo fin esencial es el recojo de 

información no requiere de formulación de hipótesis. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 
3.1. Método de la investigación 

 

 
Según la metodología, el trabajo fue elaborado bajo una metodología descriptiva, 

la cual consiste puntualmente en describir las características de una población (33). En tal 

aspecto, la presente pesquisa utilizó este método con el objetivo principal de evaluar los 

conocimientos y las actitudes hacia las estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos en alumnos universitarios. 

 
3.2. Enfoque de la investigación 

 

 
Se optó por utilizar el enfoque cuantitativo para cumplir con los objetivos del 

estudio, ya que se buscaba estimar la frecuencia de una situación específica y probar la 

hipótesis mediante el análisis de datos numéricos y análisis matemáticos (34). De igual 

manera, se desarrolló una recolección de datos objetiva que estará validada por valores 

numéricos (35). 

 
3.3. Tipo de investigación 

 

 
El estudio realizado fue de naturaleza básica, lo que significa que sus resultados 

pueden ser aplicados a otras investigaciones similares. Además, tiene como objetivo 

contribuir al aumento del conocimiento en el área temática sin la necesidad de recurrir a 

métodos prácticos adicionales (36). 
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3.4. Diseño de la investigación 

 

 
Se empleó un diseño no experimental. El rasgo característico de este tipo de 

investigación es que puede ser efectuada sin la necesidad de manipular las variables. 

Dicho de otro modo, en los estudios de este carácter solo debe observarse o medirse tales 

variables tal y como fueron encontrada (34). Además, el diseño utilizado en el estudio fue 

transversal, también conocido como transectorial, ya que la recolección de datos se llevó 

a cabo en un periodo de tiempo específico. 

 
3.5. Población, muestra y muestreo 

 

 
3.5.1 Población 

 

 
Se refiere a una agrupación de individuos, objetos, entidades o elementos que 

comparten ciertas características en común (37) Por consiguiente, es posible realizar una 

inferencia estadística final (38). En este aspecto, para alcanzar y cumplir los objetivos de 

estudio propuestos, se consideró la totalidad de la población de alumnos del último año 

pertenecientes a la carrera de odontología de la UPNW matriculados en el periodo 2023 

– I, que suman un total de 331 alumnos (54). 

 

 
3.5.2 Criterios de inclusión 

 

 
- Alumnos del 9no y 10mo ciclo de la escuela de odontología de la UPNW, 

inscritos en el periodo 2023 - I. 

- Estudiantes que consientan participar en la investigación. 



23 
 

3.5.3 Criterios de exclusión 

 

 
- Alumnos de la escuela de odontología de la UPNW del 1er al 8vo ciclo. 

 

- Estudiantes que decidan no participar en la investigación. 
 

- Estudiantes que se nieguen a firmar el formulario de consentimiento 

informado para iniciar la investigación. 

 
3.5.4 Muestra 

 

 
En relación con la muestra, esta se define como un grupo más pequeño que forma 

parte de una población más extensa. Debido a que la población completa es muy grande 

para ser estudiada en su totalidad, se selecciona una muestra que contenga elementos 

representativos de la población, de manera que las conclusiones obtenidas puedan ser 

generalizadas al conjunto completo (37). 

 

3.5.4.1 Tipo de muestreo 

 

Con el fin de alcanzar el objetivo de la investigación, se eligió emplear un 

muestreo aleatorio simple, que es un método de selección en el que cada unidad o sujeto 

de la población tiene la misma probabilidad de ser escogido. Este enfoque de muestreo es 

ampliamente considerado como el más adecuado debido a su capacidad para garantizar 

una representación equitativa de las unidades de muestreo (37). 

La técnica para hallar la muestra se deriva de una fórmula que es utilizada 

cuando se trata de una población conocida, que corresponde a la siguiente fórmula: 
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Donde: 
 

n = Tamaño de la muestra 

N= 331 

𝑍α2= 1.96 (si la seguridad es del 95%) 

p = probabilidad de éxito (Se asume p = 0.05). 
 

q = probabilidad de fracaso (Se asume q = 0.95). 

d = precisión (se asume 0.03) 

Al reemplazar valores se obtiene: 

n = 178 

 

 

En consideración al resultado, se determinó el tamaño final de la muestra, luego 

de aplicar los criterios de exclusión; por lo tanto, el tamaño total de la muestra de estudio 

abarcó a 178 alumnos de la escuela de odontología. 
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3.6. Variables y operacionalización 
 

 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador 
Escala de 

medición 
Escala valorativa 

 

 

 
 

 
Conocimientos 

sobre los 

trastornos orales 

potencialmente 

peligrosos 

 

 

 
 
 

Conocimientos sobre 
las anomalías de la 

mucosa oral que se 

asocia con un riesgo 

estadísticamente mayor 
de desarrollar cáncer 

oral. 

 

 

 

Un cuestionario con cuatro 
dimensiones y una escala de 

evaluación de 5, 4, 3, 2 y 1, que 

corresponden a las escalas de 

"Totalmente de acuerdo", "De 
acuerdo", "Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo", "En desacuerdo" y 

"Totalmente en desacuerdo", 

respectivamente. 

 

Conocimientos sobre factores de 

riesgo 

 

 

 

 
Cuestionario sobre 

conocimiento y 

actitudes hacia 

estrategias educativas 

sobre trastornos orales 
potencialmente 

peligrosos en alumnos 

universitarios. 

 

 

 
 

 

 

 
Ordinal 

 

 

 
 

- Conocimiento 

bueno 

 

- Conocimiento 

regular 

 

- Conocimiento 
malo 

 

Conocimientos sobre presentación 

clínica 

 

Conocimientos sobre 

transformación maligna 

 

Conocimientos sobre la 

clasificación 

 
 

Actitudes frente 

a estrategias 

educativas sobre 

trastornos orales 

potencialmente 

malignos 

 

Actitudes sobre las 

modalidades de 

aprendizaje y las 

futuras estrategias 
educativas con relación 

a los trastornos orales 

potencialmente 

peligrosos 

 

Instrumento con dos dimensiones 

evaluadas con un criterio de 

escala de 5, 4, 3, 2 y 1, que 

significan Totalmente de acuerdo, 
De acuerdo, Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, En desacuerdo y 

Totalmente en desacuerdo, 

respectivamente. 

 
 

Modalidades de aprendizaje 

 

Cuestionario sobre 

conocimiento y 

actitudes hacia 

estrategias educativas 
sobre trastornos orales 

potencialmente 

peligrosos en alumnos 

universitarios. 

 
 

 

 
 

Ordinal 

 
 

- Actitud positiva 

 

- Actitud neutra 

 
- Actitud negativa 

 

 
Futuras estrategias educativas 

 

 

 

 
 

25 
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3.6.1 Definición operacional 

 

 
Conocimientos sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos: 

Conocimientos sobre las anomalías de la mucosa oral que se asocian con un riesgo 

estadísticamente mayor de desarrollar cáncer oral; a través de un instrumento compuesto 

por cuatro dimensiones y una escala de evaluación que va de 5 a 1, representando 

"Totalmente de acuerdo", "De acuerdo", "Ni de acuerdo ni en desacuerdo", "En 

desacuerdo" y "Totalmente en desacuerdo" respectivamente, se clasificarán los resultados 

como conocimiento bueno (Totalmente de acuerdo y De acuerdo), conocimiento regular 

(Ni de acuerdo ni en desacuerdo) y conocimiento deficiente (En desacuerdo y Totalmente 

en desacuerdo) (8). 

 

Actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente malignos: Actitudes sobre las modalidades de aprendizaje y las futuras 

estrategias educativas en relación a los trastornos orales potencialmente peligrosos, que 

se realizó la medición mediante un instrumento de dos dimensiones, evaluado con una 

escala de 5, 4, 3, 2 y 1, que corresponde a "Totalmente de acuerdo", "De acuerdo", "Ni 

de acuerdo ni en desacuerdo", "En desacuerdo" y "Totalmente en desacuerdo", 

respectivamente. Los valores finales se categorizarán como actitud positiva (Totalmente 

de acuerdo y De acuerdo), actitud neutra (Ni de acuerdo ni en desacuerdo) y actitud 

negativa (En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo). (8). 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 
3.7.1. Técnica 

 

 
La encuesta fue utilizada como método para recolectar información. Esta técnica 

involucra la investigación basada en las opiniones, experiencias o vivencias de una 

población específica, las cuales son recopiladas mediante una serie de preguntas 

estructuradas (39). A continuación, se describen los pasos para tal procedimiento: en 

primer lugar, se solicitó a las personas administrativo correspondiente los correos 

electrónicos de los alumnos que forman parte de la muestra de estudio, a través del cual 

se remitieron los enlaces del cuestionario en el formato Google Forms. En segunda 

instancia, se diseñaron 3 correos recordatorios para obtener la participación total de la 

muestra. Finalmente, la información recabada fue exportada en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel y posteriormente analizada en el programa SPPS (39). 

 
3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

 
En este estudio, se utilizó un cuestionario como herramienta para recopilar datos, 

el cual se basó en el utilizado previamente por Brailo et al. (2022) en su investigación (8). 

La primera variable que es Conocimientos sobre los trastornos orales potencialmente 

peligrosos. El cuestionario cuenta con cuatro dimensiones evaluadas en una escala de 5, 

4, 3, 2 y 1, que se corresponden con las escalas de "Totalmente de acuerdo", "De acuerdo", 

"Ni de acuerdo ni en desacuerdo", "En desacuerdo" y "Totalmente en desacuerdo", 

respectivamente. Los resultados finales se clasificarán como conocimiento bueno 

(Totalmente de acuerdo y De acuerdo), conocimiento regular (Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo) y conocimiento malo (En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo) (8). 
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La segunda variable Actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos 

orales potencialmente malignos El cuestionario consta de dos dimensiones evaluadas 

en una escala de 5, 4, 3, 2 y 1, que representan "Totalmente de acuerdo", "De acuerdo", 

"Ni de acuerdo ni en desacuerdo", "En desacuerdo" y "Totalmente en desacuerdo", 

respectivamente. Los resultados finales se clasificarán en tres categorías: actitud positiva 

(Totalmente de acuerdo y De acuerdo), actitud neutra (Ni de acuerdo ni en desacuerdo) y 

actitud negativa (En desacuerdo y Totalmente en desacuerdo) (8). El instrumento se 

consigna en la parte final de la investigación (ver Anexo 2). 

 
3.7.3. Validación 

 

 
Para asegurar la validez del instrumento, se llevó a cabo el proceso conocido como 

"Juicio de expertos"(40). Este método implica consultar a especialistas en el campo de 

investigación durante la etapa de desarrollo del cuestionario, con el fin de obtener su 

validación. Además de garantizar la precisión y consistencia de la medición utilizada, la 

opinión de los expertos es fundamental para asegurar la calidad y confiabilidad del 

instrumento (41). 

 
3.7.4. Confiabilidad 

 

 
La validez estadística se dio mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor 

de 0.76, lo cual, indica una validez aceptable (40). El uso de esta ecuación resulta esencial 

para evaluar la confiabilidad de un instrumento donde existen respuestas dicotómicas o 

más de dos valores para un ítem como es el caso de la escala de Likert. Asimismo, ofrece 

una medida de consistencia, que se utiliza para determinar la covarianza entre los ítems 

del cuestionario utilizado (42). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

 
El primer paso para estos procedimientos es la validación del instrumento 

mediante el "Juicio de expertos". Una vez que se ha confirmado su validez, se procedió a 

realizar una prueba piloto para asegurar su eficacia. 

En el segundo paso, se envió el cuestionario de manera virtual a todos los 

participantes de la muestra seleccionada, llevando a cabo así la fase de aplicación de los 

instrumentos. 

Finalmente, los datos recopilados fueron registrados en Microsoft Excel y 

posteriormente sometidos a análisis estadísticos utilizando el programa SPSS. Este 

proceso permitió obtener resultados precisos y confiables para llevar a cabo la evaluación 

adecuada de la investigación. 

Se hizo uso de gráficos de pastel para representar datos de una manera visual y 

fácil de comprender. Los gráficos de pastel, también conocidos como gráficos circulares, 

son herramientas gráficas que dividen un círculo en segmentos o sectores para mostrar la 

proporción o el porcentaje de diferentes categorías en un conjunto de datos. Cada 

segmento representa una categoría específica, y su tamaño relativo en el círculo refleja la 

proporción que representa en el conjunto de datos total. 

Los gráficos de barras fueron ideales para comparar datos entre diferentes 

categorías o períodos de tiempo. Al representar cada categoría como una barra individual 

en un eje horizontal, es fácil comparar visualmente las diferencias en magnitud entre las 

categorías. Esto ayudó a destacar las tendencias, patrones o diferencias significativas en 

tus datos 
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3.9. Aspectos éticos 

 

 
Antes de administrar el instrumento, se respetó el principio de consentimiento 

informado. Los estudiantes fueron solicitados a firmar un documento que les 

proporcionaba información detallada sobre el estudio y cómo se utilizarían sus respuestas. 

Además, se aseguró a los participantes que tenían la opción y el derecho de retirarse de 

la investigación en cualquier momento si así lo deseaban (43). 

 

Al concluir el proceso, se verificó que todos estos criterios se cumplieran de acuerdo 

con las regulaciones establecidas por el Comité de Ética de la UPNW y su respectivo 

reglamento. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 
4.1. Resultados 

 
4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

 
Tabla 1. Frecuencia sobre el ciclo académico de estudiantes de odontología. 

 

Ciclo académico Estudiantes % 

9no Ciclo 64 36.0 

10mo Ciclo 114 64.0 
  Total  178  100.0  

 

Gráfico 1. Distribución porcentual sobre el ciclo académico de estudiantes de 

odontología. 
 
 

 

9° Ciclo 

10° Ciclo 
 

 

 
 

 

 

De acuerdo con la tabla y gráfico 1, se encontró que la mayoría de los estudiantes 

encuestados (64%) pertenecía al 10° ciclo de estudios, mientras que el porcentaje restante 

(36%), correspondió a aquellos alumnos que se encontraban cursando el 9° ciclo. 

Tabla 2. Frecuencia del conocimiento sobre los trastornos orales potencialmente 

malignos en estudiantes de odontología. 
 

Conocimiento sobre los trastornos orales 

potencialmente malignos 
Estudiantes % 

Bajo 0 0.0 

Medio 64 36.0 

Alto 114 64.0 

Total 178 100.0 

36,0 

64,0 
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Gráfico 2. Distribución porcentual del conocimiento sobre los trastornos orales 

potencialmente malignos en estudiantes de odontología 
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Los hallazgos indican que el nivel de conocimiento manifestado por los estudiantes de 

odontología estuvo mayormente concentrado en un nivel alto, siendo el 64% de 

estudiantes quienes demostraron este grado de conocimiento; por otra parte, el porcentaje 

restante de la muestra, equivalente al 36% de estudiantes, demostró tener un nivel de 

conocimiento medio con respecto a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos 

Tabla 3. Frecuencia de la actitud frente estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente malignos 
 

Actitud frente estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente malignos 
Estudiantes % 

Negativa 0 0.0 

Positiva 178 100.0 

Total 178 100.0 

36,0 

0,0 
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Gráfico 3. Distribución porcentual de la actitud frente estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente malignos 
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Con relación a la actitud adoptada por los estudiantes de odontología con respecto a 

estrategias educativas sobre trastornos orales potencialmente peligrosos, se encontró que 

la totalidad de la muestra obtuvo una actitud positiva frente al tópico mencionado. 

 
 
 

Tabla 4. Conocimientos y las actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos 

orales potencialmente peligrosos en estudiantes de odontología. 
 

 
Conocimiento sobre los trastornos 

orales potencialmente malignos 

Actitud frente estrategias 

educativas sobre trastornos 

   orales potencialmente malignos  

 

Total 

 Negativa Positiva  

Bajo 0.0 0.0 0.0 

Medio 0.0 36.0% 36.0% 

Alto 0.0 64.0% 64.0% 

Total 0.0 100.0% 100.0% 

0,0 
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Gráfico 4. Distribución porcentual sobre los conocimientos y las actitudes frente a 

estrategias educativas sobre trastornos orales potencialmente peligrosos en estudiantes 

de odontología. 
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Según la tabla y gráfico 4, se identificó que un 36% de estudiantes tuvo un conocimiento 

medio sobre trastornos orales potencialmente peligrosos y una actitud positiva frente 

estrategias educativas sobre trastornos orales potencialmente malignos; mientras que, el 

64% de estudiantes de odontología manifestó tener tanto un nivel de conocimientos alto 

sobre trastornos orales potencialmente peligrosos, como una actitud positiva frente 

estrategias educativas sobre trastornos orales potencialmente malignos. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Tabla 5. Frecuencia de los conocimientos sobre factores de riesgo en estudiantes de 

odontología. 
 

Conocimientos sobre factores de riesgo Estudiantes % 

Bajo 0 0.0 

Medio 152 85.4 

Alto 26 14.6 

Total 178 100.0 

36,0% 

0,0 0,0 0,0 0,0 
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Gráfico 5. Distribución porcentual de los conocimientos sobre factores de riesgo en 

estudiantes de odontología. 
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En la tabla 5 y figura 5 se muestra el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo en 

estudiantes de odontología fue predominante en el nivel medio con un 85,4% de 

estudiantes quienes demostraron dicho grado de conocimiento. Por otra parte, el 

porcentaje restante, que correspondió a 14,6% de la muestra, indicó poseer un nivel de 

conocimiento alto. 

Tabla 6. Frecuencia de los conocimientos sobre presentación clínica sobre factores de 

riesgo en estudiantes de odontología. 
 

Conocimientos sobre presentación clínica Estudiantes % 

Bajo 0 0.0 

Medio 152 85.4 

Alto 26 14.6 

Total 178 100.0 

14,6 

0,0 
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Gráfico 6. Distribución porcentual de los conocimientos sobre presentación clínica 

sobre factores de riesgo en estudiantes de odontología. 
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Con relación a lo expuesto, los hallazgos indican que el nivel de conocimientos sobre 

presentación clínica sobre factores de riesgo en estudiantes de odontología fue 

predominante en el nivel medio con un 85,4% de estudiantes quienes demostraron dicho 

grado de conocimiento. Por otra parte, el porcentaje restante, que correspondió a 14,6% 

de la muestra, indicó poseer un nivel de conocimiento alto 

Tabla 7. Frecuencia de los conocimientos sobre transformación maligna en estudiantes 

de odontología. 
 

Conocimientos sobre transformación maligna Estudiantes % 

Bajo 0 0.0 

Medio 102 57.3 

Alto 76 42.7 

Total 178 100.0 

85,4 

14,6 

0,0 
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Gráfico 7. Distribución porcentual de los conocimientos sobre transformación maligna 

en estudiantes de odontología. 
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Se observa que el nivel de conocimientos sobre transformación maligna en estudiantes de 

odontología fue, en su mayoría del nivel medio con un 57,3% de estudiantes quienes 

demostraron dicho grado de conocimiento. Por otra parte, el porcentaje restante, 

equivalente al 42,7% de la muestra, indicó poseer un nivel de conocimiento alto. 

 

Tabla 8. Frecuencia de los conocimientos sobre la clasificación en estudiantes de 

odontología. 
 

Conocimientos sobre la clasificación Estudiantes % 

Bajo 0 0.0 

Medio 64 36.0 

Alto 114 64.0 

Total 178 100.0 
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Gráfico 8. Distribución porcentual de los conocimientos sobre la clasificación en 

estudiantes de odontología. 
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Se evidenció que el nivel de conocimientos sobre transformación maligna en estudiantes 

de odontología fue, en su mayoría del nivel alto con un 64% de estudiantes, mientras que, 

el porcentaje restante; es decir, 36% de la muestra, demostró poseer un nivel de 

conocimiento medio. 

Tabla 9. Frecuencia de las modalidades de aprendizaje en estudiantes de odontología. 
 

Modalidades de aprendizaje Estudiantes % 

Negativa 57 32.0 

Positiva 121 68.0 

Total 178 100.0 
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Gráfico 9. Distribución porcentual de las modalidades de aprendizaje en estudiantes 

de odontología. 
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Con relación a las actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos manifestadas por estudiantes de odontología de la Universidad 

Privada Norbert Wiener, se encontró que, la mayor parte de la muestra demostró una 

actitud positiva, mientras que, el porcentaje restante, correspondiente al 32% de los 

estudiantes evaluados, manifestó una actitud negativa frente a estrategias educativas 

sobre trastornos orales potencialmente peligrosos. 

Tabla 10. Frecuencia de las futuras estrategias educativas en estudiantes de 

odontología 
 

Futuras estrategias educativas Estudiantes % 

Negativa 0 0.0 

Positiva 178 100.0 

Total 178 100.0 

32,0 

68,0 
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Gráfico 10. Distribución porcentual de las futuras estrategias educativas en 

estudiantes de odontología 
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En cuanto a las actitudes frente a las futuras estrategias educativas demostradas por 

estudiantes de odontología, se encontró que el 100% de la muestra evaluada tuvo una 

actitud positiva frente a las futuras estrategias educativas. 

 
4.2. Discusión de resultados 

 
Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una visión importante sobre 

los conocimientos y actitudes de los alumnos de odontología de la universidad privada 

Norbert Wiener en Lima, 2023, frente a estrategias educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos (TOPP). Se observó que el 36% de los estudiantes obtuvo un 

nivel de conocimiento medio en relación con los TOPP, mientras que el 64% mostró un 

nivel de conocimiento alto. Estos hallazgos indican que una parte significativa de los 

estudiantes tiene un buen nivel de conocimiento en este ámbito, lo que es alentador en 

términos de su formación como futuros profesionales de la odontología. 

Además, se encontró que tanto aquellos estudiantes con un nivel de conocimiento 

medio como los que presentaron un nivel alto, también mostraron una actitud positiva 
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frente a las estrategias educativas relacionadas con los TOPP. Esta combinación de 

conocimiento y actitud favorable es crucial para la preparación de los estudiantes en la 

detección temprana y el manejo adecuado de trastornos orales potencialmente peligrosos, 

lo que puede tener un impacto positivo en la salud bucal y la calidad de vida de los 

pacientes. 

Los resultados del presente estudio son coherentes con las conclusiones obtenidas 

por otros autores en investigaciones similares. Por ejemplo, Gaballah et al. (11) 

identificaron que los encuestados de su estudio no exhibieron una capacidad de 

diagnóstico satisfactoria para reconocer cambios en la mucosa compatibles con la 

presentación clínica del cáncer oral. Esto destaca la importancia de mejorar y fortalecer 

la enseñanza clínica en la detección de trastornos orales potencialmente peligrosos en las 

escuelas de odontología. 

Asimismo, los hallazgos de Brailo et al. (8) son relevantes, ya que destacan la 

necesidad de incorporar enseñanza clínica en el abordaje de trastornos orales 

potencialmente peligrosos, lo cual influye en la confianza de los estudiantes en la 

detección y manejo de estos trastornos. Además, la preferencia de los estudiantes por el 

uso de tecnologías modernas para mejorar el proceso de aprendizaje y adaptación del 

contenido también puede ser útil para enriquecer las estrategias educativas en esta área. 

Por otro lado, Fortuna (13) identificó que los estudiantes de odontología en 

Indonesia mostraron un nivel alto tanto en conocimientos como en actitudes hacia los 

trastornos orales potencialmente peligrosos, lo que respalda los hallazgos de este estudio 

y sugiere que los estudiantes en diferentes contextos pueden tener una comprensión y 

actitud positiva hacia este tema. 

Por otra parte, en relación con el primer objetivo específico, los resultados 

obtenidos en este estudio ofrecen información relevante sobre los conocimientos de los 
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alumnos de odontología de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023, 

respecto a los trastornos orales potencialmente peligrosos. Se encontró que el 85.4% de 

los estudiantes posee un nivel medio de conocimiento sobre TOPP, mientras que solo el 

14.6% mostró un nivel alto de conocimiento en este tema. Estos resultados reflejan una 

situación preocupante, ya que la mayoría de los estudiantes obtuvo un nivel de 

conocimiento no tan elevado en comparación con aquellos que alcanzaron un nivel alto. 

La comparación de estos hallazgos con investigaciones previas realizadas por 

Fortuna (13), Hadžić et al. (15), Surya et al. (16), Subedi y Shrestha (18) y Bigom et al. 

(20) revela una variabilidad en los niveles de conocimiento reportados en diferentes 

estudios y contextos. Algunos de estos estudios mostraron una proporción más alta de 

estudiantes con un nivel alto de conocimiento, mientras que otros identificaron una falta 

de conocimiento adecuado en los estudiantes de odontología. 

Es importante destacar que la falta de un nivel alto de conocimiento sobre TOPP 

en los estudiantes de odontología puede tener implicaciones significativas en su futura 

práctica profesional. La identificación temprana y el manejo adecuado de trastornos 

orales potencialmente peligrosos son cruciales para mejorar los resultados del tratamiento 

y la detección temprana del cáncer oral, lo que a su vez puede tener un impacto directo 

en la salud y bienestar de los pacientes. 

Los resultados del presente estudio sugieren que existe una necesidad clara de 

fortalecer la educación y la formación en el área de trastornos orales potencialmente 

peligrosos en la universidad privada Norbert Wiener. Esto puede lograrse mediante el 

diseño e implementación de programas educativos que enfaticen la importancia de la 

detección temprana, prevención y manejo de los TOPP. Además, la utilización de 

enfoques de enseñanza modernos y el uso de tecnologías actualizadas pueden contribuir 

a mejorar el proceso de aprendizaje y la retención de conocimientos en este tema. 
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Finalmente, en lo que respecta al segundo objetivo específico, los resultados 

obtenidos en este estudio brindan una visión interesante sobre las actitudes de los alumnos 

de odontología de la universidad privada Norbert Wiener en Lima, 2023, frente a 

estrategias educativas sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos. Se encontró 

que el 68% de los estudiantes presentó una actitud positiva hacia estas estrategias, 

mientras que el 32% mostró una actitud negativa. Estos resultados revelan una diversidad 

de actitudes dentro de la población estudiantil, lo que sugiere que existe una variedad de 

percepciones y opiniones en relación con las estrategias educativas sobre TOPP. 

Al comparar estos hallazgos con los resultados de la investigación realizada por 

Fortuna (13), se observa una diferencia notable en las actitudes de los estudiantes hacia 

los trastornos orales potencialmente malignos. El estudio de Fortuna encontró que el 

92.4% de los estudiantes tenía actitudes en la categoría alta, mientras que solo un pequeño 

porcentaje presentó actitudes moderadas o bajas. Esta discrepancia puede deberse a 

diferencias en el enfoque de la investigación, la muestra estudiada y las características 

particulares de la población estudiantil en cada estudio. 

Es importante destacar que las actitudes de los estudiantes de odontología hacia 

las estrategias educativas sobre TOPP pueden influir significativamente en la eficacia de 

la prevención y detección temprana de trastornos orales potencialmente peligrosos en la 

práctica clínica. Una actitud positiva hacia la educación y la adopción de estrategias 

educativas puede fomentar una mayor participación y compromiso por parte de los 

estudiantes en la prevención y manejo de TOPP en su futura práctica profesional. 

Por otro lado, la presencia de una proporción significativa de estudiantes con 

actitudes negativas hacia las estrategias educativas es un aspecto relevante por considerar. 

Estas actitudes negativas pueden afectar la disposición de los estudiantes para aprender y 

aplicar los conocimientos relacionados con la prevención y detección temprana de 
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trastornos orales potencialmente peligrosos. Es esencial identificar las razones detrás de 

estas actitudes negativas y desarrollar estrategias para abordarlas, con el objetivo de 

promover una actitud más positiva y comprometida hacia la educación en este campo. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 Conclusiones 

Primera: 

Una tercera parte de los alumnos de odontología de la universidad privada Norbert 

Wiener en Lima, 2023 obtuvo un nivel de conocimiento medio sobre los trastornos 

orales potencialmente malignos y una actitud positiva frente a estrategias educativas 

sobre trastornos orales potencialmente peligrosos; más de la mitad de estudiantes 

presentó un nivel de conocimiento alto sobre los trastornos orales potencialmente 

malignos y una actitud positiva frente a frente a estrategias educativas sobre trastornos 

orales potencialmente peligrosos. 

Segunda: 

 

Se encontró que los conocimientos sobre los trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de odontología de la universidad privada Norbert Wiener en 

Lima, 2023, fueron en su mayor parte con un nivel medio y casi la décima parte un 

nivel de conocimiento alto. 

Tercera: 

 
Se encontró que las actitudes frente a estrategias educativas sobre los trastornos 

orales potencialmente peligrosos en alumnos de odontología de la universidad 

privada Norbert Wiener en Lima, 2023, fueron más de la mitad con una actitud 

positiva y una tercera parte, una actitud negativa. 
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5.2 Recomendaciones 

 

Primera: 

 

Se recomienda implementar programas de capacitación y sensibilización dirigidos a 

estos estudiantes. Estos programas pueden enfocarse en mejorar el conocimiento 

sobre trastornos orales potencialmente peligrosos y promover una actitud aún más 

positiva hacia las estrategias educativas relacionadas con la detección y prevención 

de dichos trastornos. 

Segunda: 

 

Se sugiere fortalecer los planes de estudio e incluir en ellos contenido específico y 

actualizado sobre la identificación y abordaje de estos trastornos. Además, se podría 

promover la participación en cursos y talleres adicionales para profundizar el 

conocimiento en esta área, lo que contribuiría a aumentar el porcentaje de estudiantes 

con un nivel de conocimiento alto. 

Tercera: 

 
Se sugiere diseñar intervenciones específicas para abordar las razones detrás de la 

actitud negativa. Esto podría incluir sesiones de sensibilización, actividades de 

discusión en grupos pequeños o la incorporación de enfoques pedagógicos que 

motiven y fomenten una actitud más proactiva y receptiva hacia la importancia de 

estas estrategias educativas. 
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Anexo N°1: Matriz de consistencia 

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

 

¿Cuáles son los conocimientos y las 
actitudes frente a estrategias 

educativas sobre los trastornos orales 

potencialmente peligrosos en 

alumnos de odontología de la 
universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023? 

 

Problemas específicos: 

 

Objetivo general: 

 

Determinar los conocimientos y las 
actitudes frente a estrategias 

educativas sobre trastornos orales 

potencialmente peligrosos en 

alumnos de odontología de la 
universidad privada Norbert Wiener 

en Lima, 2023. 

 

Objetivos específicos: 

 
 

En vista de que se trata de un 
estudio descriptivo cuyo fin 

esencial es el recojo de 

información no requiere de 

formulación de hipótesis. 

Conocimiento sobre los 

trastornos orales 

potencialmente malignos 

 

Dimensiones: 

- Conocimientos sobre factores 

de riesgo 

- Conocimientos sobre 
presentación clínica 

- Conocimientos sobre 

transformación maligna 

- Conocimientos sobre la 
clasificación 

 
 

Tipo de investigación: 

Básico 
Enfoque: Cuantitativo 

Método: Descriptivo 

Diseño: Transversal 

 ¿Cuál es el nivel de 

conocimientos sobre los 

trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de 
odontología de la universidad 

privada Norbert Wiener en Lima, 
2023? 

 Determinar el nivel de 

conocimientos sobre los 

trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de 
odontología de la universidad 

privada Norbert Wiener en Lima, 
2023. 

  
 

Actitud frente estrategias 

educativas sobre trastornos 

orales potencialmente 

malignos 

 

 

 ¿Cuál es la actitud frente a 
estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de 

odontología de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 

2023? 

 

 Determinar las actitudes frente a 
estrategias educativas sobre 

trastornos orales potencialmente 

peligrosos en alumnos de 

odontología de la universidad 
privada Norbert Wiener en Lima, 

2023. 

 Dimensiones: 

- Modalidades de aprendizaje 

- Futuras estrategias educativas 
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Anexo N° 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Encuesta sobre conocimiento y actitudes hacia estrategias educativas sobre trastornos 

orales potencialmente peligrosos en alumnos universitarios 

Escala: 

1: Totalmente en desacuerdo 
2: En desacuerdo 

3: Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4: De acuerdo 

5: Totalmente de acuerdo 

 

A. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS TRASTORNOS ORALES 

POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

01. ¿Considero que el tabaco es un factor de riesgo para los trastornos 

orales potencialmente peligrosos? 

     

02. ¿Considero que el consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo 

para los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

03. ¿Considero que el masticar betel quid es un factor de riesgo para los 

trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

04. ¿Considero que la exposición a los rayos ultravioletas es un factor de 

riesgo para los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESENTACIÓN CLÍNICA 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

05. ¿Considero una lesión roja en la mucosa como una presentación 

clínica de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

06.  ¿Considero una lesión roja y blanca en la mucosa como una 

presentación clínica de los trastornos orales potencialmente 

peligrosos? 

     

07. ¿Considero un aspecto granular de la mucosa como una presentación 

clínica de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

08. ¿Considero una ulceración persistente en la mucosa como una 

presentación clínica de los trastornos orales potencialmente 

peligrosos? 

     

CONOCIMIENTO SOBRE LA TRANSFORMACIÓN MALIGNA 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

09. ¿Se estima que la tasa anual de transformación maligna de la 

leucoplasia oral es del 1-2 %? 

     

CONOCIMIENTO SOBRE LA CLASIFICACIÓN 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

10. ¿Se considera la leucoplasia dentro de la clasificación de los trastornos 

orales potencialmente peligrosos? 
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11. ¿Se considera la leucoplasia verrugosa proliferativa dentro de la 

clasificación de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

12. ¿Se considera la eritroplasia dentro de la clasificación de los trastornos 

orales potencialmente peligrosos? 

     

13. ¿Se considera la fibrosis submucosa oral dentro de la clasificación de 

los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

14. ¿Se considera el liquen plano oral dentro de la clasificación de los 

trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

15. ¿Se consideran   las   lesiones   liquenoides   orales   dentro   de   la 

clasificación de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

16. ¿Se considera la queratosis actínica dentro de la clasificación de los 

trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

17. ¿Se considera lesiones palatinas en fumadores inversos dentro de la 

clasificación de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

18. ¿Se considera el lupus eritematoso oral dentro de la clasificación de 

los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

19. ¿Se considera la disqueratosis congénita dentro de la clasificación de 

los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

20. ¿Se considera la enfermedad de injerto contra huésped dentro de la 

clasificación de los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

B. ACTITUDES FRENTE A ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE 
TRASTORNOS ORALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS 

MODALIDADES DE APRENDIZAJE 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

21. ¿Prefiero a los videos educativos cortos como método de aprendizaje 

sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

22. ¿Prefiero las conferencias como método de aprendizaje sobre los 

trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

23. ¿Prefiero a los cuestionarios de casos clínicos como método de 

aprendizaje sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

24. ¿Prefiero a los artículos científicos como método de aprendizaje sobre 

los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

25. ¿Prefiero a los seminarios/talleres en línea como método de aprendizaje 

sobre los trastornos orales potencialmente peligrosos? 

     

FUTURAS ESTRATEGIAS EDUCATIVAS 
ESCALA 

1 2 3 4 5 

26.   ¿Considero importante actualizar mis conocimientos en cuanto al 

diagnóstico y manejo de los trastornos orales potencialmente maligno? 

     

27.   ¿En el futuro tengo pensado llevar cursos o capacitaciones sobre el 

diagnóstico y manejo de los trastornos orales potencialmente malignos? 

     

28. ¿Considero que los cursos de formación y educación continua son 

estrategias fundamentales para mejorar el conocimiento sobre los 

trastornos orales potencialmente malignos? 
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Anexo N° 3: Validez del instrumento 
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Anexo N° 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Encuesta sobre conocimiento y actitudes hacia estrategias educativas sobre trastornos 

orales potencialmente peligrosos en alumnos universitarios 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,768 28 

 
 

 

 
Preguntas 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

 

Varianza de escala 

si el elemento se ha 

suprimido 

 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se ha 

suprimido 

P1 95,8500 25,818 0,007 0,770 

P2 95,9000 25,884 0,000 0,769 

P3 95,9000 25,884 0,000 0,769 

P4 97,1000 26,200 -0,115 0,779 

P5 97,4000 21,726 0,670 0,735 

P6 96,1000 26,200 -0,115 0,779 

P7 96,6000 17,726 0,874 0,701 

P8 95,9000 25,884 0,000 0,769 

P9 96,6000 24,463 0,258 0,763 

P10 95,9500 26,050 -0,095 0,773 

P11 95,9500 26,050 -0,095 0,773 

P12 96,6500 17,818 0,874 0,702 

P13 96,3000 21,695 0,841 0,729 

P14 96,3000 21,695 0,841 0,729 

P15 96,3000 21,695 0,841 0,729 

P16 96,3000 21,695 0,841 0,729 

P17 95,9500 26,050 -0,095 0,773 

P18 96,2500 21,566 0,897 0,727 

P19 96,2500 21,566 0,897 0,727 

P20 96,3000 21,695 0,841 0,729 

P21 97,7000 24,432 0,228 0,765 

P22 97,0000 34,211 -0,818 0,863 

P23 95,9000 25,884 0,000 0,769 

P24 96,2000 27,747 -0,421 0,795 

P25 96,4000 26,568 -0,179 0,786 

P26 95,9000 25,884 0,000 0,769 

P27 96,4500 21,734 0,817 0,730 

P28 95,9000 25,884 0,000 0,769 
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Anexo N° 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo N° 6: Formato de consentimento informado 
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Anexo N° 7: Informe de Turnitin 
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