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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de Odontologia de una universidad privada de Lima
durante el afio 2025. Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basica, disefo
no experimental y corte transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 208
estudiantes de Odontologia seleccionados mediante muestreo probabilistico. La técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado de 14 preguntas distribuidas en las
dimensiones generalidades, manifestaciones clinicas y manejo odontoloégico. enfoque cuantitativo,
tipo basica, disefio no experimental y corte transversal.. Resultados: Se encontr6 que el 70,7% de
los estudiantes present6 un nivel alto de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del
lupus eritematoso, el 23,6% un nivel medio y el 5,8% un nivel bajo. Respecto a las dimensiones
evaluadas, el 70,7% alcanzé un nivel alto en generalidades, el 65,9% en manifestaciones clinicas
y el 61,1% en manejo odontologico. Conclusion: La mayoria de los estudiantes de Odontologia
evidencid un nivel alto de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso, lo que refleja una adecuada preparacion académica para reconocer las
manifestaciones bucales asociadas a esta enfermedad autoinmunitaria y contribuir a su deteccion

y manejo oportuno.

Palabras clave: Paniculitis de Lupus Eritematoso, Conocimiento, Manifestaciones Bucales, Salud

Bucal.



ABSTRACT
Objective: To determine the level of knowledge regarding the oral clinical characteristics of lupus
erythematosus among students at the School of Dentistry of a private university in Lima in 2025.
Methodology: This was a quantitative, basic-level, non-experimental, cross-sectional study. The
population and sample consisted of 208 dental students selected through probability sampling. The
method used was a survey, and the instrument was a structured questionnaire with 14 questions
covering general information, clinical manifestations, and dental management. Validity was
established through expert judgment, and reliability achieved a Cronbach’s alpha coefficient of
0.877. The data were processed using descriptive statistics, including frequencies and percentages.
Results: It was found that 70.7% of the students demonstrated a high level of knowledge regarding
the oral clinical characteristics of systemic lupus erythematosus, 23.6% a moderate level, and 5.8%
a low level. Regarding the assessed dimensions, 70.7% achieved a high level in general
knowledge, 65.9% in clinical manifestations, and 61.1% in dental management. Conclusion: The
majority of dental students demonstrated a high level of knowledge regarding the oral clinical
characteristics of systemic lupus erythematosus, reflecting adequate academic preparation to

recognize associated oral manifestations.

Keywords: Lupus Erythematosus Paniculitis, Knowledge, Oral Manifestations, Oral Health.



INTRODUCCION
El lupus eritematoso sistémico (LES) constituye una enfermedad autoinmunitaria cronica de
caracter multisistémico que puede comprometer diversos organos y tejidos, incluida la cavidad
oral. Las manifestaciones clinicas orales, tales como ulceras, lesiones eritematosas, placas
blanquecinas y alteraciones salivales, representan signos relevantes para el diagndstico y manejo
oportuno de la enfermedad. La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso en estudiantes del

programa de Odontologia de una universidad privada de Lima durante el afio 2025.

enfoque cuantitativo, tipo basica, diseio no experimental y corte transversal. asi como las
limitaciones del estudio. El Capitulo II presenta el marco tedrico, que comprende los antecedentes
nacionales e internacionales relacionados con el lupus eritematoso y el conocimiento de las

manifestaciones orales; asimismo, se desarrollan las bases tedricas referentes a la enfermedad.

El Capitulo III describe 1a metodologia empleada, especificando el enfoque cuantitativo, el disefio
no experimental de corte transversal, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, asi como los procedimientos de validacion, confiabilidad, procesamiento de
la informacién y consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo IV presenta los resultados
obtenidos mediante el andlisis estadistico correspondiente, asi como su discusion e interpretacion
en relacion con los antecedentes y fundamentos tedricos. Asimismo, se incluyen las conclusiones
y recomendaciones derivadas de los hallazgos, orientadas a fortalecer la formacion académica de
los estudiantes en el reconocimiento de las manifestaciones orales asociadas al lupus eritematoso

sistémico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el lupus eritematoso sistémico (LES) constituye una patologia de origen
autoinmunitario, caracterizada por su impacto sobre multiples aparatos y 6rganos del organismo,
presentando un abanico variado de expresiones clinicas que comprometen la dermis, las
articulaciones, los rifiones, el encéfalo, el corazén y los pulmones, las células sanguineas y la
region orofacial; ademas, la incidencia de LES se estima en 5,14 por 100.000 personas afio (1)

A nivel mundial, las lesiones orofaciales en pacientes diagnosticadas con LES son
comunes, y se exhiben en diversas presentaciones, incluyendo ulceras orales, placas leucoplasicas,
reacciones liquenoides, petequias, plrpura, parches queratosicos elevados y dreas eritematosas,
también, una lesion oral caracteristica en el LES es la presencia de placas blancas con eritema
central, que ocasionalmente presentan telangiectasias y estrias queratdsicas en la periferia; asi
como, la gingivitis descamativa y una sensacion de ardor en la boca (2). La prevalencia de estas
lesiones varia segun el tratamiento recibido y la actividad de la enfermedad, y se registra en mas
del 40% de las personas con LES (3). En algunos casos, el diagnostico puede ser dificil, sobre todo
si la lesion se presenta de forma aislada; aunado a ello, se destaca que la terminologia de “ulceras
orales” es utilizada de forma vaga y mal definida porque existe un espectro variable de lesiones
orales en el LES, que pueden imitar otros grupos de enfermedades (4).

En la region latinoamericana, la enfermedad exhibe una frecuencia significativamente
superior entre féminas de ascendencia mestiza o afrodescendiente, cuya edad oscila
aproximadamente entre los veinte y cuarenta y cinco afos: una por cada 1700 mujeres padece LES;
de hecho, en Brasil, la tasa general estimada de incidencia de esta enfermedad es de 65 000

personas, ademas, la tasa de mortalidad por LES se estima en 4,76 muertes/105 habitantes (5);



asimismo, los individuos afectados por LES manifiestan una susceptibilidad notablemente
incrementada a afecciones odontologicas, tales como la caries dentaria y la patologia periodontal,
por lo cual, el diagnéstico temprano del lupus eritematoso sistémico es importante en relacion con
la gravedad de la caries dental, ya que el dafio a largo plazo de las glandulas salivales puede afectar
el flujo salival, la capacidad de amortiguacion y, en consecuencia, cambios en la microbiota bucal
(6).

En el contexto peruano, la existencia del LES se remonta a hallazgos arqueologicos
efectuados en 23 momias de la cultura Huari, destacando el caso de un infante de 14 afios con una
estatura de 130 cm; en términos epidemioldgicos, la incidencia de esta patologia ha mostrado un
ascenso sostenido en los afios recientes; conforme a los registros del MINSA (7) y el Hospital
Loayza (8), se calcula que anualmente surgen entre 60 y 70 nuevos casos por cada cien mil
habitantes, predominando en la poblacion femenina.; a medida que la enfermedad progresa, los
pacientes no solo enfrentan complicaciones clinicas, sino que también experimentan
perturbaciones en sus ambitos laborales y personales, amplificando asi las repercusiones sociales
y econdmicas derivadas de esta condicion.

En el contexto local, los estudiantes del programa de Odontologia de una universidad
privada de Lima requieren una formacion que les permita reconocer las manifestaciones clinicas
orales del lupus eritematoso sistémico, debido a que esta enfermedad puede presentarse en la
cavidad bucal mediante ulceras, lesiones eritematosas, placas blanquecinas, hiposalivacion,
queilitis, glosodinia y alteraciones asociadas al sindrome de Sjogren (2,9). A partir de ello, el
diagndstico muestra la necesidad de evaluar el conocimiento que poseen los estudiantes sobre las
generalidades, manifestaciones clinicas y manejo odontologico del LES, ya que las lesiones orales

pueden aparecer de forma diversa e incluso aislada, lo que dificulta su reconocimiento durante la



atencion clinica y exige articular la formacidén odontoldgica con el abordaje de enfermedades
sistémicas con repercusion bucal (10). De mantenerse esta situacion, el prondstico indica que los
futuros odontélogos podrian presentar dificultades para diferenciar lesiones compatibles con LES
de otras patologias orales, reconocer signos que requieran derivacion oportuna y participar en el
manejo integral del paciente, mas aun cuando la evidencia sefiala que la frecuencia y presentacion
de las lesiones orales varian segun la actividad de la enfermedad, la edad de inicio y las condiciones
clinicas del paciente (11,12). Frente a este escenario, el control del prondstico se orienta a
determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso
en estudiantes del programa de Odontologia, considerando el ciclo de estudios, el sexo y la
regularidad académica; con ello, se busca generar informacién que oriente acciones de
reforzamiento curricular, capacitacion clinica y mejora de las estrategias de ensefianza vinculadas
con enfermedades sistémicas de repercusion oral.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima

durante el afio 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segln el ciclo de

estudios, sexo y regularidad de estudios durante el afio 2025?



(Cual es el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo de
estudios, sexo y regularidad de estudios durante el afio 2025?

(Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo de
estudios, sexo y regularidad de estudios durante el afio 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima

durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segln el ciclo de
estudios, sexo y regularidad de estudios durante el afio 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segln el ciclo de
estudios, sexo y regularidad de estudios durante el afio 2025.

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso
en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo

de estudios, sexo y regularidad de estudios durante el ano 2025.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La investigacion se sustento en el paradigma del conocimiento cientifico, entendido como
base de la formacion clinica en los profesionales de la salud. Se parti6 de que este conocimiento
permite identificar, interpretar y actuar frente a manifestaciones orales asociadas con enfermedades
sistémicas, entre ellas el lupus eritematoso. En esa linea, se tom6 como referencia la teoria del
aprendizaje significativo de Ausubel, la cual plantea que la incorporacién de nuevos conocimientos
depende de la estructura cognitiva previa del estudiante. De este modo, el estudio buscé aportar al
desarrollo tedrico de la educaciéon en estomatologia, especialmente en la comprension de
enfermedades con manifestaciones bucales, y contribuir al fortalecimiento de la formacion

académica y clinica.

1.4.2 Metodoldgica

Esta investigacion se enmarco en el paradigma cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal y de tipo descriptivo. Se empled una metodologia basada en la observacion y medicion
de datos sin manipular las variables, lo que permitiéo describir objetivamente el nivel de
conocimiento que poseen los discentes sobre las manifestaciones clinicas orales del lupus
eritematoso. Se utiliz6 un instrumento estructurado que recogié informacion valida y confiable.
Asimismo, la propuesta metodoldgica podria ser replicada en otros contextos educativos similares,
aportando consistencia a los hallazgos y permitiendo futuras investigaciones comparativas dentro

de la disciplina de la educacion en sanidad.



1.4.3 Practica

Desde la oOptica practica, los hallazgos obtenidos en la presente investigacion brindaron
informacion valiosa destinada a optimizar los procesos de instruccioén y aprendizaje dentro de la
carrera de estomatologia; ademads, permitidé que las autoridades académicas, docentes y
responsables curriculares identifiquen posibles deficiencias en la formacion relacionada con
enfermedades sistémicas de implicancia oral, como el lupus eritematoso. A partir de ello, se
podrian implementar estrategias pedagogicas orientadas al fortalecimiento del conocimiento
clinico, contribuyendo asi a la preparacion integral de los futuros profesionales y a una mejor
atencion en la practica odontologica.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion presentd una limitacién temporal, ya que la recoleccion de datos se realizo
durante el afo 2025 y en un solo momento, de acuerdo con el disefio transversal del estudio. Por
ello, los resultados reflejaron el nivel de conocimiento que tenian los estudiantes al responder el
cuestionario, sin permitir analizar cambios posteriores, variaciones en otros periodos académicos

ni la evolucion del aprendizaje a lo largo de la formacion universitaria.

1.5.2 Espacial

La investigacion presentd una limitacion espacial, ya que se desarrollo tinicamente en una
universidad privada ubicada en Lima. En ese sentido, los resultados se interpretaron dentro de
dicho contexto académico, considerando que las condiciones curriculares, los recursos formativos,
la exposicion a casos clinicos y las estrategias de ensefianza pueden variar entre universidades

publicas, privadas o instituciones de otras regiones del pais.



1.5.3 Poblacion

La investigacion present6 una limitacion poblacional, debido a que estuvo dirigida solo a
estudiantes del programa de Odontologia que cumplieron los criterios de inclusion establecidos.
Aunque la muestra permitié describir el nivel de conocimiento en la poblacion seleccionada, no
incluyé egresados, internos, docentes ni cirujanos dentistas en ejercicio profesional, quienes
podrian presentar experiencias clinicas distintas frente al reconocimiento y manejo odontolégico

del lupus eritematoso.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Almeida et al. (2) el 2024 en Brasil, llevaron a cabo una indagacion colaborativa en
América Latina con el objetivo de “describir las lesiones orales presentes en pacientes
diagnosticados con LES”. El disefio fue de tipo descriptivo y se desarrolld a partir de registros
clinicos provenientes de 11 servicios especializados en patologia y medicina oral y maxilofacial
en Venezuela, Argentina, Chile, Brasil y México. La muestra incluy6 a 70 pacientes con LES que
presentaban lesiones orales; el 75.7% eran mujeres con una edad promedio de 38.4 afos. El sitio
mas afectado fue el paladar duro/blando (32%), y las lesiones se presentaron principalmente como
ulceras (26.6%), erosiones (26.6%) y lesiones blancas (23.4%). El 65.2% mostro lesiones orales
aisladas y el 80.3% presentd manifestaciones cutaneas. Se concluye que las lesiones orales en
pacientes con LES son diversas y pueden ser una manifestacion inicial de la dolencia, por lo que
se recomienda un enfoque multidisciplinario para su deteccion y tratamiento oportuno.

Hartanto y Sufiawati (13) en 2024, en Indonesia, desarrollaron un estudio con el objetivo
de “describir cuatro casos clinicos de pacientes con lupus eritematoso sistémico que presentaron
diversas lesiones orales, considerando sus condiciones subyacentes y métodos diagnosticos”. El
estudio fue desarrollado en una clinica de medicina oral, donde se analizaron antecedentes
médicos, hallazgos clinicos y resultados de laboratorio; ademas, las lesiones incluyeron placas
queratdsicas blancas, ulceras, lesiones tipo liquen plano oral (LPO), petequias y candidiasis. Todas
las pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano local, mostrando una evolucion favorable. Se
concluy6 que las manifestaciones orales del LES pueden variar segtin la edad y el estado clinico,

por lo que su reconocimiento es fundamental para el manejo integral del paciente. (13)



De Souza et al. (14) en 2024, en Brasil, desarrollaron una investigacioén con el objetivo de
“evaluar el conocimiento de los estudiantes de odontologia sobre las lesiones orales cancerosas y
los trastornos orales potencialmente malignos”; metodologicamente fue cuantitativo, no
experimental y la muestra estuvo conformada por 161 discentes, la mayoria entre 20 y 29 afios; no
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes con hasta un afio de
formacion en estomatologia, patologia o areas afines y aquellos con mas de un afio de estudios
(p=0,126). La leucoplasia se constituyd como la alteracion mas frecuentemente relacionada con la
oncopatologia bucal (77%), mientras que inicamente el 23% de los discentes de pregrado alcanzo
la calificacion de A; no obstante, el 96,9% de los participantes manifesto interés en integrarse a un
curso de formacion continua sobre el tema. En sintesis, la mayoria de los estudiantes evaluados
evidencid un nivel de conocimiento considerado satisfactorio (14)

Tremino (15) en 2024, en Nicaragua, desarrolld una investigaciéon con el objetivo de
“evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer oral en estudiantes de quinto afio de la carrera
de odontologia de una universidad de Leodn, segundo semestre 2023”; se utiliz6 un disefio
descriptivo y transversal y la muestra estuvo compuesta por 50 discentes de quinto afio de
odontologia. El conocimiento general sobre cancer oral entre los discentes de quinto afio fue
promedio, con un 44%; en cuanto a la comprension de la etiopatogenia del cancer oral, el 56%
mostré un nivel de conocimiento promedio. En cuanto al nivel de conocimiento sobre el
diagnostico clinico del cancer oral, el 50% de los discentes mostré un conocimiento promedio. En
cuanto al conocimiento de las técnicas de prevencion del cancer oral, el 66% de los discentes
mostr6 un conocimiento insuficiente, mientras que el 74% afirmo no haber instruido a los pacientes
sobre la realizacion de la autoexploracion oral. Se concluy6 que los estudiantes tuvieron un grado

de conocimiento moderado sobre cancer oral. (15)



Valladares y Vargas (16) en 2023, en Nicaragua, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de “determinar los conocimientos, actitudes y practicas del uso de glucocorticoides en los
pacientes con lupus eritematoso sistémico, atendidos en la Fundacion FLESNIC-Nicaragua, enero-
octubre 2022”. Se realizd una investigacion descriptiva y transversal y se seleccionaron 90
pacientes de Leon, Chinandega y Esteli que participaban en la Fundacion FLESNIC. El 62% de la
cohorte del estudio tenia entre 36 y 55 afios, el 99% eran mujeres y el 49% tenia educacion
secundaria; el 50% de los encuestados demostré un buen conocimiento del uso de corticosteroides.
El 93% de los encuestados afirmo que la prednisona se utiliza para el tratamiento del lupus,
aliviando el dolor y la inflamacidn, mientras que el 93,3% reconoci6 conocer los efectos negativos
mas frecuentes. El 71% de los pacientes coincidid en que el uso prolongado de corticosteroides
aumenta la incidencia de efectos adversos. El 90% de los encuestados realizo practicas
relacionadas con el uso de corticosteroides. Se concluyd que la mayoria de los pacientes tenia

conocimientos adecuados. (16)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Abad et al. (17) en 2023 en Lambayeque, desarrollé una investigacion con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre patologias odontoldgicas en estudiantes de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023”; el estudio fue cuantitativo, observacional,
prospectivo, descriptivo y transversal; con una muestra de 216 discentes del V al X ciclo. Dentro
de los hallazgos, se determin6 que el 51% (109) de los participantes evidencidé un conocimiento
competente, el 26% (56) presentd un nivel adecuado, el 15% (31) mostré un desempefio deficiente
y el 9% (19) exhibi6 un conocimiento severamente deficiente en todas las dimensiones evaluadas.
En conclusion, el nivel de conocimiento de los discentes comprendidos entre el V'y X Ciclo de la

USS respecto a las enfermedades bucales se considera globalmente satisfactorio (17)



Romero en (18) 2023, en Lima, desarroll6 una investigacion con el objetivo de “determinar
los conocimientos y las actitudes frente a estrategias educativas sobre trastornos orales
potencialmente peligrosos en alumnos de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener
en Lima, 2023”. El estudio emple6 una metodologia cuantitativa, con un disefio descriptivo y un
enfoque transversal, con una muestra de 178 discentes de odontologia. Los hallazgos indicaron
que el 36% de los discentes mostr6 un nivel promedio de conocimientos y una disposicion
favorable hacia las medidas educativas para enfermedades bucodentales potencialmente
peligrosas; en cuanto a la comprension especifica de las enfermedades bucodentales
potencialmente peligrosas, el 85,4% de los discentes alcanz6 un nivel promedio de conocimientos.
Esta investigacion concluye que una proporcion sustancial de discentes muestra un alto nivel de
conocimientos y una actitud favorable, lo que indica que las tacticas educativas utilizadas influyen
positivamente en su desarrollo. (18)

Tolentino (19) en 2022, en Lima, desarrolld una investigacion con el objetivo de
“identificar las caracteristicas bucales en pacientes con lupus eritematoso sistémico atendidos en
el Hospital Militar Central, Lima 2021”; fue un estudio de tipo descriptivo, con un disefio no
experimental de corte transversal. Para el estudio se tom6 una muestra no probabilistica
intencional, se contd con 35 pacientes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico. Se observo
que la manifestacion bucal predominante correspondio a las aftas, registrando un 62,86% (22), con
mayor incidencia en mujeres (54,29%; 19) y en el grupo etario de 39 a 59 afios (42,86%; 15). La
localizacion mas habitual de dichas lesiones se situ6 en la mucosa oral (42,86%; 15), mientras que
la frecuencia anual de apariciéon mds recurrente fue de una vez por afo (54,29%; 19). En
conclusion, se establecid una asociacion significativa entre las manifestaciones bucales y el tiempo

de aparicion de las lesiones (X?C = 17,04) (19).



Villalba (20)en 2022, en Cusco, desarrolld una investigacion con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre la profilaxis antibidtica en estudiantes de la clinica
odontoldgica de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2022”; se emple6 un
disefio no experimental, observacional, descriptivo de corte transversal que involucrd a una
muestra de 121 discentes de la clinica odontolégica de la UNSAAC. El estudio evidencio que el
grado de conocimiento sobre profilaxis antibidtica entre los discentes de la clinica odontoldgica
de la UNSAAC se distribuye de la siguiente manera: el 51,2% ostenta un nivel moderado de
comprension, el 41,3% presenta un nivel bajo y el 7,4% alcanza un nivel elevado de conocimiento.
En relacion con las enfermedades sistémicas que requieren la aplicacion de profilaxis antibidtica,
el 66,1% demuestra un entendimiento regular, el 27,3% exhibe un nivel deficiente y inicamente
el 6,6% posee un conocimiento Optimo. Respecto a la competencia en procedimientos clinicos que
demandan profilaxis antibiotica, el 52,9% se ubica en un nivel intermedio, el 28,1% en un nivel
adecuado y el 19% refleja insuficiencia. Por lo que respecta a la comprension de la farmacocinética
y la farmacodinamia de los farmacos indicados para la profilaxis, el 42,1% muestra un grado
moderado de conocimiento, seguido por un 40,5% con nivel bueno y un 17,4% con nivel
deficiente. En sintesis, se concluye que, de manera global, el conocimiento sobre profilaxis
antibiotica entre los discentes de clinica dental se considera promedio (20).

Torres (21) en 2021, evalu6 el nivel de conocimientos sobre profilaxis antibidtica para
endocarditis infecciosa antes de tratamientos odontoldgicos en discentes de octavo afio de la
Facultad Profesional de Odontologia — Uladech; el estudio fue cuantitativa, no experimental,
descriptiva, transversal y prospectiva; la muestra fue de 40 discentes. Los hallazgos revelaron que
el 45% de los participantes mostrd un conocimiento promedio sobre profilaxis antibiotica; el 40%

(16) demostré una comprension promedio de la epidemiologia y etiologia de la endocarditis



infecciosa; el 67,50% (27) tenia un conocimiento regular de las indicaciones de profilaxis
antibidtica en pacientes con cardiopatias. Se concluyé que el conocimiento regular no demuestra
un nivel significativo de competencia en conocimientos entre nuestros discentes en esta area de la
odontologia. (21)

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Conocimientos de caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso

2.2.1.1 Teorias

2.2.1.1.1 Teoria del conocimiento
Jean Piaget, destaca que el modelo constructivista implica la adquisicion activa de
conocimiento y es un proceso dindmico que incluye varias fases organizadas de forma sistematica
y secuencial para su adaptacion a la realidad y al entorno (22). A lo largo de estas fases, los
discentes desarrollan activamente informacion aplicable a su propia vision del mundo. Los
discentes participan en la construccion de su propio aprendizaje mediante la exploracion, la
experimentacion y la reflexion (23).
2.2.1.1.2 Teoria genética
La teoria genética del lupus eritematoso sistémico (LES) sugiere que este trastorno
autoinmune tiene una base hereditaria, en la cual multiples factores genéticos interactiian para
predisponer a un individuo a desarrollar la enfermedad. La presente teoria no tiene un autor como
tal, mas bien es el desarrollo integrado de diferentes investigaciones y se apoya en la idea de que
las células tumorales, como las asociadas con el timoma, originan linfocitos autorreactivos debido
a mutaciones genéticas que afectan la tolerancia inmunoldgica. Ademads, se plantea que existen
defectos en la seleccion de linfocitos T autorreactivos, lo que resulta en la pérdida de la tolerancia

hacia los propios tejidos, desencadenando respuestas autoinmunes (24).



2.2.1.1.3 Teoria de la autoinmunidad

La teoria de la autoinmunidad fue propuesta por Paul Ehrlich en 1909, introduciendo el
concepto de la "bala magica", que hacia referencia a la busqueda de medicamentos que pudieran
atacar patdgenos especificos sin danar el cuerpo humano, concepto que fue clave para la
comprension de la autoinmunidad, ya que Ehrlich sugirié que, en lugar de un ataque dirigido contra
patogenos, el sistema inmunoldgico podria malinterpretar partes del propio cuerpo como
invasores, llevando a la autoinmunidad. Aunque su enfoque original se centr6 mds en las
infecciones y las terapias antimicrobianas, sus ideas abrieron el camino para el estudio de
enfermedades autoinmunes, en las cuales el sistema inmunoldgico ataca tejidos propios como si

fueran patdgenos (25).

2.2.1.1.4 Teoria de la seleccion clonal

Fue propuesta por Frank Macfarlane Burnet en 1978 y se basa en el funcionamiento del
sistema inmunologico, especificamente en la forma en que los linfocitos B y T se seleccionan y
proliferan para combatir antigenos. Segun esta teoria, cuando un linfocito reconoce un antigeno
especifico, se multiplica rapidamente, creando copias de si mismo para combatir el patdgeno,
proceso que se conoce como seleccion clonal, y la capacidad del sistema inmunologico para
recordar y responder de manera mas eficiente ante un patdogeno recurrente es clave para la memoria

inmunologica (26).

2.2.1.2 Concepto de conocimiento de caracteristicas clinicas del LES

El conocimiento de las caracteristicas clinicas del LES se conceptualiza como la aptitud que
permite a un individuo reconocer, interpretar y examinar de manera critica las manifestaciones

orales vinculadas a la patologia autoinmunitaria en cuestion (27). Este saber incluye el



reconocimiento de signos como ulceras bucales, lesiones eritematosas, placas blanquecinas, dolor,

ardor o cambios en la mucosa oral (28).

Asimismo, comprende la internalizaciéon de su importancia clinica en los procesos de
diagnostico, monitoreo y tratamiento de los pacientes; este saber trasciende la mera informacion
teorica, abarcando también la puesta en practica del conocimiento en escenarios académicos o
profesionales (29); en el caso de los discentes de ciencias de la salud, dicho conocimiento se
obtiene mediante la formacion académica formal, la observacion directa en entornos clinicos y la
participacion activa en actividades educativas que abordan de manera especifica las enfermedades

sistémicas con manifestaciones orales (30).

2.2.1.3 Dimensiones de conocimiento de caracteristicas clinicas del LES

2.2.1.3.1 Generalidades

Incluye la comprension elemental del lupus eritematoso sistémico como una patologia
autoinmunitaria multisistémica, que se manifiesta predominantemente en mujeres que se
encuentran dentro del rango de edad reproductiva y en poblaciones de ascendencia
hispanoamericana y afrodescendiente. Su apariciéon se encuentra influenciada por factores
genéticos, hormonales, ambientales y farmacoldgicos; en el contexto odontologico, es relevante
reconocer que esta enfermedad puede comprometer la salud bucal tanto por la enfermedad en si

como por los tratamientos farmacoldgicos prolongados que recibe el paciente (27).

2.2.1.3.2 Manifestaciones clinicas

Son variadas y pueden incluir tlceras dolorosas, eritemas discoides, queilitis, xerostomia y
signos del sindrome de Sjogren, que comprometen la produccién salival. Asimismo, se observa
una mayor predisposicion a caries dentales, periodontitis y enfermedades fungicas como la

candidiasis oral (31). Las alteraciones salivales, como la disminucion del flujo y del pH,



desequilibran la microbiota oral, favoreciendo la aparicion de infecciones y complicaciones
dentales (32). También se reportan afectaciones en la articulacion temporomandibular (ATM),
como dolor, chasquidos y dificultad para masticar (33); dichas manifestaciones, ademas de
comprometer la funcionalidad de la cavidad oral, generan un efecto adverso considerable sobre la
calidad de vida del paciente, por lo que su identificacion precoz es clave en el abordaje

odontologico del LES (27).

2.2.1.3.3 Manejo en odontologia

El manejo odontologico del paciente con lupus eritematoso sistémico requiere una atencion
integral, cuidadosa y personalizada. Es imprescindible realizar una evaluacion clinica completa
que incluya la inspeccion de tejidos blandos, piezas dentales, glandulas salivales y la ATM (34).
Previamente a cualquier procedimiento invasivo, debe considerarse la administracion de profilaxis
antibidtica y la solicitud de exdmenes hematoldgicos para evitar riesgos como hemorragias o

infecciones (35).

El odontdlogo debe coordinar estrechamente con el médico tratante del paciente para
ajustar tratamientos farmacoldgicos cuando sea necesario, especialmente si el paciente recibe
anticoagulantes o inmunosupresores (36). Ademas, se recomienda educar al paciente sobre una
higiene bucal rigurosa, visitas periddicas cada tres meses, uso de flaor y técnicas de cepillado
adecuadas. Estas medidas contribuyen a preservar la salud oral y prevenir complicaciones

asociadas a esta patologia (27).

2.2.1.3.4 Patogénesis del lupus eritematoso sistematico
Se fundamenta en una interaccion intricada entre el genoma y el exposoma, es decir, la
influencia ambiental, que origina modificaciones epigenéticas alterando la expresion de genes

especificos asociados al desarrollo de la enfermedad. La exposicion a factores ambientales, tales



como radiacion UVB, infecciones y toxinas, desencadena la pérdida de tolerancia inmunitaria en
individuos con predisposicion genética, conduciendo a una activacion anémala de los sistemas
inmunitarios innato y adaptativo; asimismo, la presentacion de autoantigenos a las células
inmunitarias, posiblemente potenciada por un incremento en la carga apoptotica celular, establece
un ciclo de retroalimentacion entre ambas ramas de la inmunidad. La subsecuente produccion de
autoanticuerpos y complejos inmunes, junto con células T y B autorreactivas, activacion del
complemento y liberacion de citocinas, culmina en un dafo tisular generalizado que se refleja en

el cuadro clinico caracteristico del LES (37).

2.2.1.4 Factores ambientales y su influencia

La asociacion entre la incidencia de LES y la exposicion a silice, humo de cigarrillo,
anticonceptivos orales, radiacion ultravioleta B (UVB), ciertos fA&rmacos e infeccion por el VEB
ha sido bien establecida mediante estudios epidemioldgicos; entre los posibles mecanismos
biologicos subyacentes a estas asociaciones se hallan la intensificacion del estrés oxidativo, la
sobreproduccion de citocinas proinflamatorias, la inflamacién sistémica persistente y las
alteraciones epigenéticas (38).

En lo que respecta a la exposicion farmacologica vinculada con la induccion del lupus
eritematoso sistémico, se destacan compuestos tales como hidralazina, procainamida, isoniacida,
minociclina y los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a); la procainamida y la
hidralazina se asocian con el mayor riesgo de inducir LES, con un 30% y un 5% a 10%,
respectivamente; entre los mecanismos propuestos para el lupus inducido por farmacos se
encuentran la predisposicion genética, la biotransformacion de los compuestos farmacologicos y
las modificaciones epigenéticas en células inmunitarias; farmacos como la procainamida, la

hidralazina y la isoniacida se metabolizan mayoritariamente mediante procesos de acetilacion



mediada por enzimas N-acetiltransferasas; de manera concomitante, los individuos con deficiencia
genética en estas enzimas, conocidos como acetiladores lentos, presentan mayor susceptibilidad a
la acumulacion de autoanticuerpos tras la exposicion a dichos farmacos (39).

Respecto a las influencias hormonales, se sabe que las hormonas sexuales afectan el
funcionamiento del sistema inmunitario y desempeian un papel como desencadenantes o
protectores en el desarrollo del LES, pues un mayor riesgo de LES esta asociado con la exposicion
al estrogeno, mientras que la progesterona y la testosterona desempefian un papel protector al
contrarrestar los efectos del estrogeno; asimismo, la influencia de las hormonas sexuales en la
actividad patologica del lupus se manifiesta claramente durante periodos como la pubertad, el
embarazo y el posparto, donde se observan exacerbaciones; particularmente, la accion del
estrogeno puede favorecer la progresion de la enfermedad incrementando la produccion de
interferon tipo 1 (IFN), promoviendo la supervivencia de células B autorreactivas con subsecuente
sintesis de anticuerpos anti-dsADN, desregulando las células T reguladoras, modulando las vias
de los receptores tipo Toll (TLR) y estimulando el desarrollo de células dendriticas (40).
2.2.1.4.1 Presentacion clinica

Oscilan desde sintomas leves hasta alteraciones severas capaces de comprometer la
supervivencia del paciente; los adultos diagnosticados antes de los 50 afios suelen presentar
sintomas cutaneos como la erupcion malar y anomalias renales como la nefritis lipica. Por lo tanto,
la presentacion clinica puede variar drasticamente, y se necesita un alto nivel de sospecha para el
diagnostico y tratamiento tempranos de estos pacientes. El lupus preclinico (PL) es una fase en el
desarrollo del LES cuando el paciente tiene un mayor riesgo de desarrollar LES, aunque la
enfermedad puede manifestarse de manera asintomatica, los autoanticuerpos suelen ser detectables

en el suero de los pacientes. Entre las manifestaciones mas recurrentes del sindrome de lupus se



incluyen la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA), alteraciones hematoldgicas e

inmunoldgicas, artritis y lesiones cutaneas; por lo tanto, una proporcion significativa de casos de

lupus preclinico (aproximadamente entre el 10 % y el 20 %) suele evolucionar a LES. La mayoria

de los pacientes con LES reciben tratamiento con esteroides y otras terapias inmunosupresoras,

como azatioprina y metotrexato (41). Las presentaciones clinicas mas prevalentes se resumen a

continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1 Signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes de LES

Sistema afectado

Presentacion clinica

Musculoesquelético

Sistema nervioso
central v periférico

Gastrointestinal
Hematologico

Pulmonar

Cardiovascular
Renal

Artropatia de Jaccoud, artralgia, artritis, sinovitis, tenosinovitis,
miositis

Sistema nervioso central: lupus neuropsiquidtrico, cerebritis lapica
(convulsiones, cefalea), meningitis aséptica.

Sistema nervioso periférico: mielitis transversa, mononeuritis
miultiple, neuropatia periférica, neuropatia de fibras pequefias,
neuropatia autonodmica.

Ademas, pueden presentarse delirio y psicosis.

Ascitis, peritonitis, Ulceras orales, dismotilidad esofigica,
enteropatia perdedora de proteinas

Anemia, anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia

Pleuritis, hipertension arterial pulmonar, enfermedad pulmonar
intersticial, derrame pleural

Endocarditis de Libman-Sacks, pericarditis, miocarditis
Proteinuria, hematuria v glomerulonefritis

Adaptado de Atif et al. (42)

Nota.

Asimismo, alrededor del 90% de los pacientes desarrollan manifestaciones cutdneas

durante el curso del LES. Tiene diferentes tipos con caracteristicas distintivas, incluye LECA,

LECS y LECC (Tabla 2); entre los signos menos especificos del LES se encuentran el fendmeno

de Raynaud, la alopecia y la vasculitis; mientras que una de las manifestaciones mas caracteristicas

y bien documentadas de la enfermedad es la afectacion mucocutanea; también, las ulceras orales

indoloras comienzan a crecer como eritema, macula, petequias y erosiones y finalmente forman



ulceras, lo que se agrava por la fotosensibilidad que es una caracteristica muy distintiva del LES

(43).

Tabla 2 Signos y sintomas mas frecuentes en los pacientes de LES

Tipos Presentacion clinica

Signo caracteristico: eritema malar o en alas de
mariposa, eritematoso, pruriginoso y elevado; se
respeta el pliegue nasolabial.

Lupus eritematoso cutaneo
agudo (ACLE)

Lupus eritematoso Lesiones fotosensibles, erupcion extendida, no
subagudo (SCLE) indurada.

Lupus eritematoso cutaneo El tipo mas comun es el lupus eritematoso
cronico (CCLE) discoide (LED).

Nota. Adaptado de Atif et al. (42)

2.2.2 Tratamiento

El lupus eritematoso sistémico (LES) requiere de estrategias de gestion médica
especializadas que favorezcan la supervision integral y constante de sus manifestaciones clinicas,
tanto inespecificas como oOrgano-dependientes; asimismo, esta vigilancia permite disefiar
intervenciones terapéuticas que se adecuen con precision a las particularidades fisiopatoldgicas de
cada paciente; en ese mismo sentido, sostiene que la atencion eficaz del LES demanda un
monitoreo clinico minucioso, sustentado en el analisis sistematico de parametros especificos que
orientan la toma de decisiones terapéuticas individualizadas (44).

La intervencion terapéutica en personas diagnosticadas con Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) debe regirse por los lineamientos establecidos en las guias de practica clinica, reconocidas
por la evidencia cientifica vigente. No obstante, la determinacién definitiva del abordaje
terapéutico debera configurarse mediante una deliberacion conjunta entre el profesional tratante y
el paciente, sustentada en un andlisis ponderado de la relacion riesgo-beneficio, asi como en una

evaluacion integral del estado clinico y funcional del individuo afectado (45).



La finalidad primordial del abordaje terapéutico en el LES reside en inducir un estado de
remision clinica sostenida, entendido como la supresion completa de la actividad patologica. Esta
condicion es alcanzada aproximadamente en una cuarta parte de los casos diagnosticados,
permitiendo que un numero significativo de individuos permanezca asintomatico y libre de

recurrencias durante lapsos prolongados, consolidando asi una evolucion clinica favorable a largo

plazo (46).

2.2.3 Farmacoldgico

2.2.3.1 Glucocorticoides

Su uso terapéutico se fundamenta en su capacidad de emular la accion fisioldgica del
cortisol, resultandos esenciales para inducir una respuesta antiinflamatoria inmediata, la cual
contribuye a mitigar signos clinicos como la fiebre y el dolor inflamatorio; entre los méas empleados
destacan la prednisona y la metilprednisolona; no obstante, su administracion prolongada puede
desencadenar un estado de inmunosupresion significativo, especialmente en esquemas

terapéuticos extendidos (47).
2.2.3.2 Farmacos antipalidicos

Estos compuestos se incorporan como agentes terapéuticos auxiliares dentro del abordaje
farmacoldgico integral del LES, demostrando eficacia en la atenuacion de sintomatologia dérmica;
entre los més prescritos se encuentran la hidroxicloroquina y la cloroquina, reconocidas por su
perfil de seguridad y efectividad en el manejo cutaneo del lupus (47).
2.2.3.3 Agentes inmunosupresores

Considerando la naturaleza autoinmune del LES, caracterizada por una respuesta

inmunitaria exacerbada y disfuncional, la administracion de inmunosupresores es clave para

modular dicha hiperreactividad; sin embargo, su accion farmacodindmica conlleva una mayor



susceptibilidad a infecciones virales y micoéticas. Entre los farmacos comunmente empleados se

encuentran el metotrexato, la ciclofosfamida y la azatioprina (47).

2.2.3.4 Anticoagulantes

Dado que los pacientes con LES presentan con frecuencia alteraciones hematoldgicas que
predisponen a fendmenos trombdticos, se hace necesaria la incorporacion de agentes
anticoagulantes, como la heparina y la warfarina se emplean con el objetivo de inhibir la formacion
de trombos sanguineos; no obstante, su administracion debe estar estrictamente supervisada para

evitar efectos adversos como hemorragias secundarias a sobreanticoagulacion (47).

2.2.3.5 No farmacolégico

Se fomenta la adopcidn de habitos conductuales orientados al bienestar integral, los cuales
comprenden la practica constante de actividad fisica moderada, la implementaciéon de una
alimentacion nutricionalmente equilibrada, la renuncia al consumo de productos derivados del
tabaco y la utilizacion sistematica de fotoprotectores topicos. La evidencia clinica respalda que
dichos ajustes en el estilo de vida contribuyen significativamente a atenuar la intensidad
sintomatoldgica, acortar su duracion temporal y minimizar el riesgo de recurrencias clinicas
asociadas a enfermedades cronicas autoinmunes (47).

Entre las estrategias preventivas orientadas a reducir la frecuencia de reactivaciones en
pacientes con LES, se destaca la identificacion y control riguroso de estimulos externos o
fisiologicos que actian como desencadenantes de actividad patoldgica, tales como la radiacion
solar excesiva, la presencia de infecciones sistémicas o procesos fisioldgicos como la gestacion,
cuyo manejo adecuado contribuye significativamente a minimizar la probabilidad de recaidas

clinicas (46).



2.2.4 Manejo odontologico del LES

2.2.4.1 Consideraciones durante el tratamiento odontolégico

En el ambito de la atencion estomatologica, resulta habitual la indicacion terapéutica de
agentes farmacologicos, siendo particularmente frecuentes los AINEs, como el AAS, asi como
antibidticos de amplio espectro, entre ellos las cefalosporinas, penicilinas y tetraciclinas y
compuestos antimicoticos. No obstante, dada la posible afectacion renal asociada a la
biotransformacion de ciertos farmacos, se recomienda optar por principios activos con
metabolismo hepatico o mixto, tales como el acetaminofén o la clindamicina, por su perfil mas
seguro. A su vez, el abordaje clinico integral exige la utilizacion de pruebas complementarias, entre
ellas las radiografias panoramicas y periapicales, las cuales permiten detectar signos sugestivos de
procesos inflamatorios o infecciosos, abscesos dentoalveolares, quistes radiculares, caries
profundas o reabsorciones Oseas. Asimismo, se considera esencial la solicitud de estudios
hematologicos, especialmente aquellos vinculados a los tiempos de coagulacion (TP y TPT), con
el propdsito de garantizar condiciones hemostaticas adecuadas antes de cualquier intervencion
quirargica invasiva (47).
2.2.4.2 Profilaxis antibiotica

En individuos que presentan diagnostico confirmado de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), resulta imperativo implementar una estrategia profilactica antimicrobiana previa a la
ejecucion de intervenciones clinicas invasivas, con el objetivo de aminorar el riesgo de desarrollar
infecciones bacterianas de carécter sistémico. Entre las alternativas farmacologicas comtinmente
indicadas en este contexto, se contempla la administracion de amoxicilina en dosis Unica de 2

gramos por via oral, administrada una hora antes del procedimiento. En casos de hipersensibilidad



a penicilinas, se sugiere el empleo de clindamicina, 300 miligramos por via oral, también una hora
antes del acto clinico invasivo (47).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El nivel de conocimiento es bajo sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima
durante el afio 2025.

Ho: El nivel de conocimiento no es bajo sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima

durante el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima es directamente proporcional segiin
el ciclo de estudios durante el afio 2025.

El nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en estudiantes
del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima es mayor en estudiante de sexo
femenino durante el afio 2025

El nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima es directamente

proporcional a la regularidad de estudios durante el afio 2025



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de investigacion

El método hipotético-deductivo se entiende como un procedimiento sistematico que
articula la induccioén y la deduccion, ya que parte de la observacion de un fendmeno para formular
una hipoétesis tentativa sobre la realidad estudiada (48). En esta investigacion, se considerd este
método porque permitio trasladar el conocimiento tedrico sobre las manifestaciones clinicas orales
del lupus eritematoso a variables medibles; a partir de ello, se dedujeron consecuencias que fueron
contrastadas empiricamente mediante un cuestionario estructurado.
3.2 Enfoque investigativo

El enfoque cuantitativo se define por el uso de procedimientos organizados y sistematicos
destinados a obtener y analizar datos de naturaleza numérica; este enfoque posibilita cuantificar
variables, identificar tendencias, contrastar resultados y extrapolar conclusiones a partir de una
muestra representativa (49). Se adoptd este enfoque, ya que se recolectd informacion a través de
un cuestionario estructurado con respuestas cerradas, o cual hizo posible evaluar el grado de
conocimiento que tienen los estudiantes respecto a las manifestaciones clinicas orales del lupus
eritematoso; posteriormente, los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas que
facilitaron la presentacion de resultados de manera objetiva y cuantificable.
3.3 Tipo de investigacion

La investigacion bésica, también denominada investigacion pura o tedrica, se orienta a la
expansion del acervo cientifico existente sin perseguir una aplicacion inmediata para la solucion
practica de situaciones especificas; su propdsito radicé en profundizar la comprension de
fendmenos, formular teorias y consolidar marcos conceptuales dentro de un area especifica del

conocimiento (50). En este estudio se siguid este tipo, ya que su proposito fue contribuir al



conocimiento académico sobre las manifestaciones orales del lupus eritematoso en discentes
universitarios, sin buscar una solucién directa a un problema especifico. La informacion obtenida
constituyd un punto de partida para posteriores estudios vinculados con la educacion en salud y el
reconocimiento temprano de signos clinicos orales vinculados a enfermedades autoinmunes.
3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio no experimental correspondié a un enfoque metodoldgico donde las variables
independientes no se modifican de forma deliberada; en cambio, los fendmenos se examinan tal

como se manifiestan en su entorno natural (51).

3.4.1 Corte

Transversal, ya que la recoleccion de informacion se realizod en un solo momento o periodo
definido, lo cual posibilita caracterizar situaciones o atributos de una poblaciéon en un momento

especifico del tiempo (52).

3.4.2 Nivel

Correlacional, debido a que el estudio no se limita a la descripcion aislada del nivel de
conocimiento sobre el lupus eritematoso, sino que busca establecer asociaciones significativas
entre dicho grado de conocimiento y variables académicas o demogréaficas, tales como el ciclo de

estudios, el sexo y la regularidad académica de los estudiantes (52).



Figura 1 Disefio de investigacion
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Donde:

OM = Observacion de la muestra

V1: Conocimiento de caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso
CV: Covariable

CVI: Ciclo de estudios

CV2: Sexo

CV3: Regularidad en estudios

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el &mbito investigativo, la poblacion se concibe como el conjunto integro de individuos,
objetos o elementos que comparten atributos similares y constituyen el objeto de andlisis del
estudio, esta unidad de andlisis debe estar delimitada en funcidon de criterios geograficos,
temporales y contextuales, con el propdsito de definir el universo sobre el cual se desea obtener

informacion (53). En la presente investigacion, la poblaciéon estuvo conformada por 208



estudiantes del programa de Odontologia de una universidad privada de Lima, matriculados entre

el Vy X ciclo durante el afio 2025.

3.5.2 Muestra

La muestra se conceptualiza como un subgrupo o fraccion representativa de la poblacion
de interés, seleccionada mediante procedimientos técnicos con el proposito de obtener informacion
sobre las variables de estudio y generalizar los hallazgos al universo total (54). Para este estudio,
se eligid una muestra aleatoria de tipo probabilistico, conformada por 135 estudiantes del programa
de Odontologia de una universidad privada de Lima, pertenecientes del V al X ciclo durante el afo
2025. El tamafio muestral se obtuvo a partir de la formula para poblaciones finitas, considerando
una poblacion de 208 estudiantes, un nivel de confianza de 95 %, una proporcion esperada de 0,5,
una proporcion de fracaso de 0,5 y un margen de error de 5 %.

_ NxZzxp*q
CdZx(N—-1)+Z2+p=*q

n

Donde:

N= Poblacién (208)

Z=Nivel de confianza (1.96 equivalente a 95%)
p = Proporcion de éxito (0.5)

q = Proporcion de fracaso (0.5)

d = Tolerancia de error (0.05)

n = Tamafio de muestra (x)

Reemplazando:

B 1.962 % 0.5 = 0.5 * 208
"~ (0.05)2 % (208 — 1) + 1.962 % 0.5 * 0.5
n =135

n



3.5.2.1 Criterios de inclusion

Ser estudiante matriculado en la EO en una institucion universitaria de gestion privada
ubicada en Lima durante el periodo académico 2025.

- Estudiantes pertenecientes del V al X ciclo.

- Aceptar participar de forma voluntaria y firmar el consentimiento informado.

- Estudiantes que se encontraban cursando regularmente sus actividades académicas y

respondieron el cuestionario de forma completa.

3.5.2.2 Ciriterios de exclusion

Estudiantes no matriculados en la EO en una institucion universitaria de gestion privada

ubicada en Lima durante el periodo académico 2025

Estudiantes no pertenecientes del V al X ciclo.

Estudiantes que no acepten participar y no firmen el consentimiento informado

Estudiantes que no completen el cuestionario en su totalidad.

3.5.3 Muestreo

Muestreo fue probabilistico es una técnica de seleccion de muestras en la que no todos los
elementos de una poblacion tienen la misma probabilidad, ni una probabilidad conocida, de ser
elegidos para formar parte del estudio; este método se basa en la decision y el juicio subjetivo del
investigador, en lugar de utilizar procedimientos aleatorios o probabilisticos (55). En el presente

estudio se aplico la formula aleatorio simple.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 3 Variables y operacionalizacion

Escala de Escala
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indlcad_o’res de  medicion va]oratwa
evaluacién (niveles
rangos)
El conocimiento de La variable Generalidades Factores genéticos Alto
las caracteristicas  conocimiento de Factores ambientales Dicotémica
clinicas LES se caracteristicas clinicas Factores hormonales Medio
entiende por orales del lupus Anticuerpos 0: Incorrecto
Conocimiento  conocimiento la eritematoso Factor farmacoldgico Bajo
de aptitud que posee un sera medida por medio Manifestaciones Manifestaciones 1: Correcto
caracteristicas  individuo para de las dimensiones clinicas cuténeas
clinicas orales reconocer, interpretar generalidades, Manifestaciones
del lupus y  examinar  las manifestaciones neuroldgicas y
eritematoso manifestaciones clinicas y manejo de psicoldgicas
bucales vinculadas a odontologia; a través de Manifestaciones
esta patologia un cuestionario hematoldgicas e
autoinmune (27). conformado por 14 inmunologicas
preguntas. Manifestaciones renales
Manifestaciones
pulmonares
Manifestaciones
odontolégicas
Manejo en odontologia  Consideraciones
Profilaxis antibidtica
Cuidado de la cavidad
oral en LES
El ciclo de estudios se
refiere a un periodo
académico especifico Registro del ciclo
dentro del proceso actual en el que se
Ciclo de educativo, Se denomina encuentra el estudiante . . Nominal .
. ; s Ciclo de estudios 5-10 ciclo
estudios ciclo académico al basado en los datos

periodo en el cual los
discentes desarrollan un
conjunto de asignaturas
0 actividades

proporcionados
ellos mismo.

por



Sexo

Regularidad en
estudios

Sexo es una
clasificacion

biologica basada en
caracteristicas fisicas
y genéticas (como
cromosomas,

genitales y hormonas)
que distinguen a las

personas
generalmente  como
masculinas o}
femeninas.

La regularidad en los
estudios describe la
constancia y
cumplimiento de los
requisitos académicos
que un estudiante
mantiene a lo largo de
un periodo
determinado.

previamente
programadas conforme
al curriculo establecido.

Registro del sexo del
estudiante basado en los
datos  proporcionados
por ellos mismo.

Reqgistro de la
regularidad de
asistencia a clases del
estudiante basado en los
datos proporcionados
por ellos mismo.

Sexo del estudiante

Frecuencia de asistencia
a estudios

Nominal

Ordinal

Femenino
Masculino

Siempre asiste
(4)

Asiste
regularmente
3)

Asiste cada vez
que puede

(2

No asiste

()




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio se aplico una técnica: la encuesta, la cual permite recopilar datos
estandarizados a partir de las respuestas de un grupo de personas mediante un conjunto
estructurado de preguntas; esta técnica facilita el analisis estadistico de la informacion y permite
abordar fenémenos sociales, educativos o de salud de forma sistematica y objetiva (56). En el
presente estudio, se utilizo la técnica de la encuesta, ya que permitio recopilar informacién directa
y sistematica sobre el nivel de conocimiento que los discentes poseen respecto a las caracteristicas

clinicas orales del lupus eritematoso.

3.7.2 Descripcion

El instrumento que se utilizo en el estudio fue un cuestionario estructurado, compuesto por
preguntas cerradas de opcion multiple relacionadas con los signos y manifestaciones orales del
lupus eritematoso (56). Este cuestionario fue elaborado con base en la revision tedrica y cientifica
del tema, y fue sometido a juicio de expertos para validar su contenido.

El instrumento comprende un primer apartado de datos sociodemograficos del estudio;
luego se presenta el cuestionario de conocimientos con un total de 14 interrogantes dividas entre
las tres dimensiones del estudio: generalidades (1-5), manifestaciones clinicas (6-11) y manejo en

odontologia (12-14).

3.7.3 Validacion

La validez de un instrumento se define como el nivel de precision con el que este mide
aquello que pretende evaluar; por tal motivo, la validez de contenido del cuestionario se determina

mediante la evaluacion experta de profesionales especializados, quienes revisan cada item con



base en criterios de claridad, relevancia y congruencia con los objetivos e indicadores del estudio
(57). El cuestionario sobre los conocimiento de caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso
fue elaborado por el investigador; en funcidon a las dimensiones planteadas por Peralta y Rodas
(27), la validez se realiz6 mediante el juicio de expertos, quienes determinaron que el instrumento

es completamente valido.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento se entiende como el nivel de consistencia y estabilidad
que este presenta al generar resultados a través del tiempo; es decir, un instrumento confiable
genera mediciones similares al ser aplicado en condiciones similares, reduciendo al minimo el
error de medicion. En investigaciones cuantitativas, una de las formas mas comunes de evaluar la
confiabilidad de un cuestionario sucle evaluarse mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual
estima la consistencia interna del instrumento, considerando la correlacion entre los items que
miden la misma dimension (57).

En el presente estudio, la confiabilidad del instrumento fue estimada a través del coeficiente
Alfa de Cronbach (0.877), con el fin de evaluar la consistencia interna de los items que componen
el instrumento; para ello, se aplico el cuestionario en una muestra piloto conformada por 15
discentes con caracteristicas similares a los de la poblacion objetivo. Los resultados obtenidos
permitieron calcular el nivel de confiabilidad.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos inicid con la revision de los cuestionarios aplicados a los
estudiantes de V a X ciclo del programa de Odontologia, para verificar que las respuestas
estuvieran completas y cumplieran con los criterios del estudio. Luego, la informacion fue

codificada y organizada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019, considerando



las dimensiones del instrumento: generalidades, manifestaciones clinicas y manejo odontologico
del lupus eritematoso.

Después, la base fue exportada al programa SPSS version 25.0, donde se realizo el analisis
descriptivo mediante frecuencias absolutas y porcentajes, con el proposito de determinar el nivel
de conocimiento de los estudiantes segun ciclo de estudios, sexo y regularidad académica. Los
resultados se presentaron en tablas y figuras, lo que permitio ordenar la informacion y facilitar su
lectura.

Para el andlisis inferencial, se aplico la prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov,
debido a que la muestra estuvo conformada por mas de 50 participantes. Segtn la distribucion de
los datos, se utilizaron pruebas no paramétricas; en ese sentido, se emple6 el coeficiente Rho de
Spearman para valorar la asociacion entre el nivel de conocimiento y las variables ordinales, como
ciclo de estudios y regularidad académica, mientras que la prueba Chi-cuadrado permitié analizar
diferencias segun sexo. Todo el procedimiento estadistico se desarrollé con un nivel de confianza
del 95 % y un valor de significancia de p < 0,05.

3.9 Aspectos éticos

La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgd la Declaracion de Helsinki, un
instrumento esencial que establece los lineamientos morales para la conduccion de investigaciones
médicas involucrando participantes humanos (57). En este sentido, inicialmente, se solicito a los
discentes su colaboracion voluntaria a través de la firma de un consentimiento informado, en el
cual se detallaron de manera explicita el propdsito del estudio, la proteccion y reserva de la
informacion proporcionada recolectada, el caracter anonimo de las respuestas brindadas y la

utilizacidon exclusiva de los datos con fines académicos.



De igual manera, se garantizo el respeto al principio de autonomia, permitiendo que los
participantes puedan desistir de su participacion en cualquier momento sin suftrir repercusiones.
Asimismo, se aseguro el principio de beneficencia, aseverando que la investigacion no implique
riesgos fisicos, psicologicos ni académicos para los encuestados.

En la misma linea, toda la informacién fue manejada bajo estrictos criterios de
confidencialidad y inicamente se empleo para el desarrollo de este estudio, respetando el principio
de justicia mediante un trato equitativo hacia todos los participantes; finalmente, la investigacion
fue sometida ante las autoridades académicas pertinentes para su evaluacion y aprobacion formal,

conforme a los lineamientos de la UPNW.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

4.1.1.1 Objetivo general

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima durante el afio 2025.

N %
Nivel bajo 12 8,9%
Nivel medio 29 21,5%
Nivel alto 94 69,6%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas
orales del lupus eritematoso en los estudiantes evaluados se ubicé en el nivel alto, con 94
estudiantes, equivalente al 69,6% del total. En menor proporcion, 29 estudiantes presentaron un
nivel medio, representando el 21,5%, mientras que solo 12 estudiantes alcanzaron un nivel bajo,
equivalente al 8,9%. Por lo tanto, se evidencia que la mayoria de estudiantes presentd un nivel alto

de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso.

4.1.1.2 Objetivos especificos

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo de estudios durante
el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus P valor
eritematoso Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
N % N % N % N %
Ciclo Stociclo 6 60,0% 5 16,1% 3 32% 14 10,4% <001

de 6to ciclo 2 20,0% 6 194% 0 0,0% 8 5,9%




estud 7mo 1 10,0% 6 19,4% 1 1,L1% 8 5,9%

108 ciclo

8vo ciclo 1 10,0% 8 25,8% 38 40,4% 47 34,8%
9no ciclo 0 0,0% 3 9,7% 23 24,5% 26 19,3%
10mo 0 0,0% 3 9,7% 29 30,9% 32 23,7%
ciclo

Total 10 100,0% 31 100,0% 94 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 5 se observd que el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus
eritematoso presentd diferencias segun el ciclo de estudios. El nivel bajo se concentrod
principalmente en quinto ciclo, con 6 estudiantes, equivalente al 60,0 % de los casos ubicados en
dicho nivel; en cambio, el nivel alto predomind en los ciclos superiores, sobre todo en octavo ciclo
con 38 estudiantes (40,4 %), décimo ciclo con 29 estudiantes (30,9 %) y noveno ciclo con 23
estudiantes (24,5 %). Asimismo, el valor de significancia fue p < .001, menor a 0,05, lo que
evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En ese sentido, se
acepto la hipotesis especifica, ya que el conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso

tendid a incrementarse conforme avanzaron los ciclos de estudio.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el sexo durante el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus

eritematoso
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total P valor
N % N % N % N %
Sexo Masculino 8 80,0% 6 19,4% 26 27,7% 40 29,6%
Femenino 2 20,0% 25 80,6% 68 72,3% 95 70,4%  <.001
Total 10 100,0% 31 100,0% 94 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.



En la Tabla 6 se observd que el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus
eritematoso presentd diferencias segun el sexo de los estudiantes. En el nivel bajo predomino el
sexo masculino, con 8 estudiantes, equivalente al 80,0 % de los casos; mientras que, en el nivel
medio, predomino el sexo femenino, con 25 estudiantes (80,6 %). En el nivel alto también se
concentr6 una mayor cantidad de estudiantes mujeres, con 68 casos (72,3 %), frente a 26
estudiantes varones (27,7 %). El valor de significancia fue p < .001, menor a 0,05; por ello, se
evidencid una asociacion estadistica entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre las

generalidades del lupus eritematoso.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun la regularidad de estudios
durante el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las generalidades del P-valor

lupus eritematoso

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
N % N % N % N %
Regulari Asiste cada 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 1 0,7%
dad de vez que
asistencia puede
aclase  Asiste 8 80,0% 10 32,3% 8 8,5% 26 19,3%
regularmen
<.001
te
Siempre 2 20,0% 21 67,7% 85 90,4% 108 80,0%
asiste
Total 10 100,0 31 100,0 94 100,0 135 100,0
% % % %

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 7 se observo que el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus
eritematoso vario segun la regularidad de asistencia a clases. En el nivel bajo predominoé el grupo

que asistia regularmente, con 8 estudiantes, equivalente al 80,0 % de los casos. En el nivel medio,



la mayor proporcion correspondié a quienes siempre asistian, con 21 estudiantes (67,7 %). En el
nivel alto se concentr6 una mayor cantidad de estudiantes que siempre asistian, con 85 casos (90,4
%), frente a 8 estudiantes que asistian regularmente (8,5 %). El valor de significancia fue p <.001,
menor a 0,05; por ello, se evidencid una asociacion estadistica entre la regularidad de asistencia 'y

el nivel de conocimiento sobre las generalidades del lupus eritematoso.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo de estudios durante
el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del P-valor

lupus eritematoso

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
N % N % N % N %
Ciclo de 5tociclo 14 48,3% 0 0,0% 0 0,0% 14 10,4%
estudios 641 ciclo 7 24,1% 1 48% 0 00% 8 5.9%
7mo 6 20,7% 2 95% 0 0,0% 8 5,9%
ciclo
8vo ciclo 2 6,9% 10 47,6% 35 41,2% 47 34,8% <.001
9no ciclo 0 0,0% 3 14,3% 23 27,1% 26 19,3%
10mo 0 0,0% 5 23,8% 27 31,8% 32 23,7%
ciclo
Total 29 100,0% 21 100,0% 85 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 8 se observo que el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus
eritematoso vari6 segun el ciclo de estudios. En el nivel bajo predominé el quinto ciclo, con 14
estudiantes, equivalente al 48,3 % de los casos; seguido del sexto ciclo, con 7 estudiantes (24,1
%), y del séptimo ciclo, con 6 estudiantes (20,7 %). En el nivel alto, la mayor proporcién
correspondio al octavo ciclo, con 35 estudiantes (41,2 %), seguido del décimo ciclo, con 27

estudiantes (31,8 %), y del noveno ciclo, con 23 estudiantes (27,1 %). El valor de significancia fue



p <.001, menor a 0,05; por ello, se evidencid una asociacion estadistica entre el ciclo de estudios

y el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso.

Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en estudiantes del
programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el sexo durante el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus P-valor
eritematoso
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total
N % N % N % N % 474
Sexo Masculino 10 34,5% 4 19,0% 26 30,6% 40 29,6%
Femenino 19 65,5% 17 81,0% 59 69,4% 95 70,4%
Total 29 100,0% 21 100,0% 85 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 9 se observo que el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus
eritematoso tuvo una distribucion similar segin el sexo de los estudiantes. En el nivel bajo, el sexo
femenino concentr6 19 casos, equivalente al 65,5 %, mientras que el sexo masculino registré 10
estudiantes (34,5 %). En el nivel medio, las mujeres representaron el 81,0 %, con 17 estudiantes,
frente al 19,0 % correspondiente a los varones, con 4 casos. Del mismo modo, en el nivel alto, el
sexo femenino alcanz6 59 estudiantes (69,4 %), mientras que el sexo masculino registrd 26 casos
(30,6 %). No obstante, el valor de significancia fue p = 0,474, mayor a 0,05; por ello, no se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento

sobre las manifestaciones del lupus eritematoso.

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en estudiantes
del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun la regularidad de estudios
durante el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del P- valor

lupus eritematoso Total




Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

N % N % N % N %
Regularid Asiste 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 1 0,7%
ad de cada vez
asistencia que puede
a clase Asiste 9 31,0% 9 42,9% 8 9,4% 26 19,3%
regularme 003
nte
Siempre 20 69,0% 12 57,1% 76 89,4% 108 80,0%
asiste
Total 29 100,0% 21 100,0% 85 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 10 se observo que el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus
eritematoso vari6 seglin la regularidad de asistencia a clases. En el nivel bajo predomino el grupo
que siempre asistia, con 20 estudiantes, equivalente al 69,0 % de los casos; seguido de quienes
asistian regularmente, con 9 estudiantes (31,0 %). En el nivel medio también predomino el grupo
que siempre asistia, con 12 estudiantes (57,1 %). En el nivel alto se concentré una mayor cantidad
de estudiantes que siempre asistian, con 76 casos (89,4 %), frente a 8 estudiantes que asistian
regularmente (9,4 %). El valor de significancia fue p = 0,003, menor a 0,05; por ello, se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa entre la regularidad de asistencia y el nivel de

conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso.

Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segun el ciclo de
estudios de estudios durante el afio 2025.

Nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total P valor
N % N % N % N %
Ciclo de Stociclo 13 46,4% 0 0,0 1 1,4% 14 10,4% 001
<

estudios 6tociclo 6 21,4% 2 57% 0 0,0% 8 5,9%




7mo 6 21,4% 0 0,0% 2 2,8% 8 5,9%

ciclo
8vo ciclo 1 3,6% 16 45,7% 30 41,7% 47 34,8%
9no ciclo 0 0,0% 7 20,0% 19 26,4% 26 19,3%
10mo 2 7,1% 10 28,6% 20 27,8% 32 23,7%
ciclo

Total 28 100,0% 35 100,0% 72 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 11 se observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del
lupus eritematoso presentd diferencias segun el ciclo de estudios. En el nivel bajo predomino el
quinto ciclo, con 13 estudiantes, equivalente al 46,4 % de los casos; seguido del sexto y séptimo
ciclo, ambos con 6 estudiantes (21,4 % cada uno). En el nivel medio, la mayor proporcion
correspondio al octavo ciclo, con 16 estudiantes (45,7 %), seguido del décimo ciclo, con 10
estudiantes (28,6 %). En el nivel alto, la mayor concentracion se registrd en los ciclos superiores,
principalmente en octavo ciclo, con 30 estudiantes (41,7 %), seguido del décimo ciclo, con 20
estudiantes (27,8 %), y del noveno ciclo, con 19 estudiantes (26,4 %). El valor de significancia fue
p <.001, menor a 0,05; por ello, se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre
el ciclo de estudios y el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del lupus eritematoso.
Tabla 12. Nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso en

estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, segin el sexo
durante el afio 2025

Nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia Total
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto P valor
N % N % N % N %
Sexo Masculin 10 35,7% 20 57,1% 10 13,9% 40 29,6%
0
. <.001
Femenino 18 643% 15 42,9% 62 86,1% 95 70,4%
Total 28 100,0% 35 100,0% 72 100,0% 135 100,0%

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.



En la Tabla 12 se observé que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del
lupus eritematoso varidé segun el sexo de los estudiantes. En el nivel bajo predominé el sexo
femenino, con 18 estudiantes, equivalente al 64,3 % de los casos, mientras que el sexo masculino
registrd 10 estudiantes, equivalente al 35,7 %. En el nivel medio, la mayor proporcion
correspondio al sexo masculino, con 20 estudiantes (57,1 %), frente a 15 estudiantes mujeres (42,9
%). En cambio, en el nivel alto se concentrd una mayor cantidad de estudiantes mujeres, con 62
casos (86,1 %), mientras que los varones alcanzaron 10 casos (13,9 %). El valor de significancia
fue p < .001, menor a 0,05; por ello, se evidencid una asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del lupus eritematoso.

Tabla 13. Nivel de conocimiento sobre el manejo de odontologia del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una Universidad Privada de Lima, seglin la regularidad
de estudios durante el afo 2025

Nivel de conocimiento sobre el manejo de P valor
odontologia
Nivel bajo Nivel medio  Nivel alto Total
N % N % N % N %
Regularidad de Asiste cada vez 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 1 0,7%
asistencia a clase que puede
Asiste 9 32,1% 7 20,0% 10 13,9% 26 19,3%
regularmente 278
Siempre asiste 19 67,9% 28 80,0% 61 84,7% 108  80,0%
Total 28 100,0 35 100,0 72 100,0 135 100,0
% % % %

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de SPSS.

En la Tabla 13 se observo que el nivel de conocimiento sobre el manejo odontologico del
lupus eritematoso tuvo una distribucion similar segtin la regularidad de asistencia a clases. En el
nivel bajo predomind el grupo que siempre asistia, con 19 estudiantes, equivalente al 67,9 % de

los casos; seguido de quienes asistian regularmente, con 9 estudiantes, equivalente al 32,1 %. En



el nivel medio, quienes siempre asistian concentraron 28 casos (80,0 %), mientras que el grupo de
asistencia regular representd el 20,0 %. Del mismo modo, en el nivel alto se registré6 mayor
frecuencia en estudiantes que siempre asistian, con 61 casos (84,7 %), seguido de quienes asistian
regularmente, con 10 estudiantes (13,9 %). Aun asi, el valor de significancia fue p = 0,278, mayor
a 0,05; por ello, no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la regularidad

de asistencia y el nivel de conocimiento sobre el manejo odontoldgico del lupus eritematoso.

4.1.2 Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, los resultados evidenciaron que el nivel de conocimiento
sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso en los estudiantes del programa de
Odontologia de una universidad privada de Lima durante el afio 2025 fue predominantemente alto,
dado que el 69,6% de los participantes se ubico en este nivel; mientras que el 21,5% presentd un
nivel medio y el 8,9% un nivel bajo. Estos hallazgos permiten sefialar que, en la muestra evaluada,
la mayoria de estudiantes presentd un conocimiento favorable sobre el tema; sin embargo, también
se identificd un grupo menor con niveles medio y bajo, lo que evidencia la necesidad de seguir
reforzando los contenidos vinculados con el reconocimiento de manifestaciones orales asociadas

a enfermedades autoinmunitarias.

Estos hallazgos coinciden con Abad et al. (17) quienes reportaron que el 51% de los
estudiantes presentd un conocimiento competente y el 26% un conocimiento adecuado sobre
patologias bucales, evidenciando globalmente un nivel satisfactorio; asimismo, De Souza et al.
(14) encontraron que el 77% de los estudiantes identificd correctamente la leucoplasia como una
lesion relacionada con la oncopatologia oral y concluyeron que la mayoria presentd conocimientos
satisfactorios. De igual manera, Romero (18) reportd que el 85,4% de los estudiantes alcanz6 un

nivel promedio de conocimientos sobre enfermedades bucodentales potencialmente peligrosas. Sin



embargo, los resultados difieren de los encontrados por Tremino (15) quien report6 que el 44% de
los estudiantes presentd un conocimiento promedio sobre cancer oral y que el 66% mostrd
conocimientos insuficientes respecto a las medidas preventivas; asimismo, Villalba (20) encontro
que Unicamente el 7,4% alcanzd un nivel elevado de conocimiento sobre profilaxis antibidtica,
mientras que el 51,2% presentd un nivel moderado, y Torres (21) identificé que el 45% de los
estudiantes mostré6 un conocimiento promedio sobre profilaxis antibidtica para endocarditis
infecciosa. Estas diferencias pueden deberse a que los estudios comparados evaluaron contenidos
odontolodgicos distintos, con instrumentos, poblaciones y contextos académicos diferentes, por lo

que la comparacion debe interpretarse con cautela.

Desde la teoria del conocimiento de Piaget (22,23), los resultados sugieren que los
estudiantes han construido progresivamente sus conocimientos mediante procesos de aprendizaje,
exploracion y reflexion desarrollados durante su formacidon universitaria. Asimismo, la teoria
genética (24) explica que el lupus eritematoso posee una base hereditaria relacionada con
alteraciones en los mecanismos de tolerancia inmunologica; mientras que la teoria de la
autoinmunidad (25) sostiene que el sistema inmunoldgico puede reaccionar contra tejidos propios,
generando las manifestaciones clinicas caracteristicas de la enfermedad. Complementariamente,
la teoria de la seleccion clonal (26) explica la proliferacion de linfocitos autorreactivos
responsables de las respuestas inmunologicas alteradas observadas en pacientes con lupus
eritematoso. En conjunto, estas teorias proporcionan el fundamento bioldgico y cognitivo

necesario para comprender las caracteristicas clinicas orales asociadas a esta enfermedad.

En consecuencia, el predominio del nivel alto de conocimiento evidencia que los

estudiantes poseen una preparacion académica adecuada para reconocer las caracteristicas clinicas



orales asociadas al lupus eritematoso, aspecto fundamental para contribuir al diagndstico oportuno,

la referencia interdisciplinaria y el manejo integral de los pacientes afectados por esta enfermedad.

Respecto al primer objetivo especifico, referido al nivel de conocimiento sobre las
generalidades del lupus eritematoso segun ciclo de estudios, sexo y regularidad de asistencia, los
resultados mostraron asociacion estadistica en las tres covariables evaluadas. Segun el ciclo, el
nivel bajo se concentrd principalmente en quinto ciclo, con 6 estudiantes (60,0 %), mientras que
el nivel alto predomin6 en los ciclos superiores, sobre todo en octavo ciclo con 38 estudiantes
(40,4 %), décimo ciclo con 29 estudiantes (30,9 %) y noveno ciclo con 23 estudiantes (24,5 %); el
valor p < .001 confirm¢ la asociacién entre ambas variables, por lo que se aceptd la hipdtesis
especifica. En cuanto al sexo, el nivel bajo se concentr6 en varones, con 80,0 %, mientras que el
nivel alto predominé en mujeres, con 72,3 %; también se evidencid asociacion estadistica con p <
.001, aunque este resultado debe interpretarse considerando que la muestra tuvo mayor proporcion
femenina, con 95 de 135 estudiantes. Finalmente, segin la regularidad de asistencia, el nivel alto
predomind en quienes siempre asistian, con 90,4 %, y el valor p < .001 indicd asociacion
estadistica, lo que sugiere que la asistencia constante se relaciond con mayor conocimiento sobre

las generalidades del lupus eritematoso.

Estos hallazgos coinciden con Abad et al. (17) quienes encontraron que el 51% de los
estudiantes del V al X ciclo presentaron un conocimiento competente y el 26% un conocimiento
adecuado sobre patologias bucales, lo que resulta compatible con la idea de que los estudiantes
ubicados en ciclos intermedios y superiores pueden presentar un mayor dominio de contenidos
vinculados con salud oral; asimismo. Sin embargo, De Souza et al. (14) encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre estudiantes con hasta un afio de formacion en estomatologia,

patologia o areas afines y aquellos con mas de un afio de formacioén. Asimismo, Torres (21) al



evaluar estudiantes de 8.° ciclo, encontr6é predominio de conocimiento regular, lo que evidencia
que el avance académico no siempre garantiza por si solo un nivel alto de conocimiento, pues este

puede variar segun el tema, el instrumento y la profundidad curricular.

Desde la teoria del conocimiento de Piaget (22,23), estos resultados pueden explicarse
debido a que el aprendizaje constituye un proceso progresivo mediante el cual los estudiantes
construyen y reorganizan continuamente sus estructuras cognitivas a partir de nuevas experiencias
académicas y clinicas. Asimismo, la teoria genética (24), la teoria de la autoinmunidad (25)y la
teoria de la seleccion clonal (26) permiten comprender que el lupus eritematoso es una enfermedad
compleja cuyo estudio requiere integrar conocimientos bioldgicos, inmunoldgicos y clinicos que

suelen abordarse con mayor profundidad en los ciclos superiores de la formacion profesional.

En consecuencia, los hallazgos sugieren que el avance académico favorece el
fortalecimiento progresivo de los conocimientos relacionados con las caracteristicas clinicas orales
del lupus eritematoso, permitiendo que los estudiantes de ciclos avanzados desarrollen mayores

competencias para el reconocimiento y manejo de pacientes con esta enfermedad.

Respecto al segundo objetivo especifico, referido al nivel de conocimiento sobre las
manifestaciones del lupus eritematoso segun ciclo de estudios, sexo y regularidad de asistencia, se
observo asociacion estadistica con el ciclo y la asistencia, pero no con el sexo. Segun el ciclo, el
nivel bajo predominé en quinto ciclo, con 14 estudiantes (48,3 %), mientras que el nivel alto se
concentr6 en los ciclos superiores, principalmente en octavo ciclo con 35 estudiantes (41,2 %),
décimo ciclo con 27 estudiantes (31,8 %) y noveno ciclo con 23 estudiantes (27,1 %); el valor p <
.001 confirmo la asociacion entre ambas variables. En cuanto al sexo, aunque el nivel alto fue mas
frecuente en mujeres, con 59 estudiantes (69,4 %), el valor p = .474 indicé que no existid

asociacion estadistica; por ello, no se aceptd la hipdtesis especifica que planteaba un mayor



conocimiento en estudiantes de sexo femenino. Finalmente, respecto a la regularidad de asistencia,
el nivel alto se concentr6 en quienes siempre asistian, con 76 estudiantes (89,4 %), y el valor p =
.003 evidenci6 asociacion estadistica entre la asistencia y el conocimiento sobre las

manifestaciones del lupus eritematoso.

En comparacion con los antecedentes, De Souza et al. (14) también reportaron una mayor
proporcion de participantes de sexo femenino en su muestra, representada por el 78,3%, y
concluyeron que la mayoria presentd buen nivel de informacion sobre lesiones orales malignas y
trastornos potencialmente malignos. Asimismo, en estudios vinculados directamente con lupus
eritematoso, Tolentino (19) encontrd predominio del sexo femenino en pacientes con LES, con
82,86%, mientras que Valladares y Vargas (16) reportaron que el 99% de pacientes con LES

evaluados fueron mujeres.

Desde el sustento tedrico, el conocimiento se entiende como una aptitud para reconocer,
interpretar y examinar manifestaciones bucales asociadas a una enfermedad autoinmunitaria ; y el
desarrollo del conocimiento depende mas de la estructura cognitiva previa, la exposicion
académica y la integracion de contenidos que de la variable sexo (22). En este sentido, Piaget
(23), sostiene que el aprendizaje se desarrolla mediante la participacion activa del estudiante en
experiencias formativas que favorecen la construccion progresiva del conocimiento. Asimismo,
las teorias genética (24), de la autoinmunidad (25) y de la seleccion clonal (26) explican los
mecanismos involucrados en el desarrollo del lupus eritematoso, conocimientos que deben ser
comprendidos por todos los estudiantes independientemente de su sexo para lograr una adecuada

1dentificacion de las manifestaciones orales asociadas a la enfermedad.

En consecuencia, los resultados permiten inferir que la mayoria de los estudiantes ha

desarrollado conocimientos adecuados sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus



eritematoso; sin embargo, debido al caracter descriptivo del estudio, las diferencias observadas
entre hombres y mujeres deben interpretarse inicamente como una distribucién de frecuencias

dentro de la poblacién evaluada.

Respecto al tercer objetivo especifico, referido al nivel de conocimiento sobre el manejo
odontolégico del lupus eritematoso segun ciclo de estudios, sexo y regularidad de asistencia, los
resultados mostraron asociacion estadistica con el ciclo y el sexo, pero no con la asistencia. Segun
el ciclo, el nivel bajo predominé en quinto ciclo, con 13 estudiantes (46,4 %), mientras que el nivel
alto se concentro en los ciclos superiores, principalmente en octavo ciclo con 30 estudiantes (41,7
%), décimo ciclo con 20 estudiantes (27,8 %) y noveno ciclo con 19 estudiantes (26,4 %); el valor
p <.001 confirmo la asociacion entre ambas variables. En cuanto al sexo, el nivel medio predomino
en varones, con 20 estudiantes (57,1 %), mientras que el nivel alto fue mas frecuente en mujeres,
con 62 estudiantes (86,1 %); del mismo modo, el valor p < .001 mostr6 asociacion estadistica,
aunque este resultado debe interpretarse considerando la mayor presencia femenina en la muestra.
Finalmente, respecto a la regularidad de asistencia, el nivel alto fue mas frecuente en quienes
siempre asistian, con 61 estudiantes (84,7 %); aun asi, el valor p = .278 indicd que no existid
asociacion estadistica, por lo que no se aceptd la hipotesis especifica que planteaba una relacion
directamente proporcional entre la asistencia y el conocimiento sobre el manejo odontoldgico del

lupus eritematoso.

Estos hallazgos se relacionan de manera indirecta con Abad et al. (17), quienes sefialaron
que el conocimiento sobre patologias bucales en estudiantes del 5to al 10mo ciclo fue bueno,
destacando la importancia de la formacion profesional para la atencion adecuada de los pacientes.
Asimismo, De Souza et al. (14) evidenciaron que, aunque la mayoria de estudiantes presentd buen

nivel de informacidn, una alta proporcion manifesto interés en cursos de educacion continua sobre



el tema, lo que sugiere la necesidad de reforzar de manera permanente los contenidos clinicos. En
cambio, los resultados de Torres (21) y Villalba (20), donde predominaron niveles regulares o
moderados, muestran que la permanencia académica o la participacion en la formacion

universitaria no siempre aseguran niveles altos cuando se evaltian contenidos clinicos especificos.

Desde el marco teodrico, este resultado puede comprenderse mediante la teoria del
aprendizaje significativo de Ausubel, dado que la asistencia constante podria favorecer una mayor
exposicion a explicaciones docentes, actividades académicas y oportunidades de relacionar los
contenidos nuevos con conocimientos previos (22). Ademas seguin la postura de Piaget (19), la
participacion continua en el proceso formativo permite la construccion gradual del aprendizaje
mediante la exploracion, reflexion y reorganizacion de la informacion. Asimismo, las teorias
genética (24), de la autoinmunidad (25) y de la seleccioén clonal (26) proporcionan las bases
cientificas necesarias para comprender la etiopatogenia y las manifestaciones clinicas del lupus
eritematoso, contenidos que requieren una participacion continua en las actividades académicas

para lograr una adecuada integracion conceptual.

En consecuencia, los resultados sugieren que la asistencia constante a las actividades
académicas favorece mayores oportunidades de aprendizaje y consolidacion de conocimientos
relacionados con las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso, contribuyendo al
fortalecimiento de las competencias necesarias para el reconocimiento y atencion integral de

pacientes con esta enfermedad.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Respecto al objetivo general, se concluyd que el nivel de conocimiento sobre las

caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso en estudiantes del programa de Odontologia



de una universidad privada de Lima, durante el afio 2025, fue predominantemente alto, ya que el
69,6 % se ubico en este nivel; seguido del 21,5 % con nivel medio y el 8,9 % con nivel bajo. Por
ello, no se acepto la hipotesis general, que planteaba un nivel bajo de conocimiento, debido a que

la mayoria de estudiantes presentd un mayor manejo de los contenidos evaluados.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluyd que el nivel de conocimiento sobre las
generalidades del lupus eritematoso se asocio6 con el ciclo de estudios, el sexo y la regularidad de
asistencia. El nivel alto predominé en los ciclos superiores, principalmente en octavo ciclo con
40,4 %, décimo ciclo con 30,9 % y noveno ciclo con 24,5 %; también se concentrd en estudiantes
de sexo femenino con 72,3 % y en quienes siempre asistian a clases con 90,4 %. En los tres casos,
el valor p fue menor a .001; por ello, se acepto la hipotesis especifica vinculada con el incremento

del conocimiento conforme avanzaron los ciclos de estudio.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluyo que el nivel de conocimiento sobre
las manifestaciones del lupus eritematoso se asocid con el ciclo de estudios y la regularidad de
asistencia, pero no con el sexo. El nivel alto se concentr6 en los ciclos superiores, principalmente
en octavo ciclo con 41,2 %, décimo ciclo con 31,8 % y noveno ciclo con 27,1 %, con p <.001;
también predomino en quienes siempre asistian a clases, con 89,4 % y p =.003. En cambio, aunque
el nivel alto fue mas frecuente en mujeres, con 69,4 %, el valor p = .474 mostr6 que no existid
asociacion estadistica con el sexo; por ello, no se aceptd la hipotesis especifica que planteaba un

mayor conocimiento en estudiantes de sexo femenino.

Respecto al tercer objetivo especifico, se concluyo que el nivel de conocimiento sobre el
manejo odontologico del lupus eritematoso se asocid con el ciclo de estudios y el sexo, pero no
con la regularidad de asistencia. El nivel alto se concentr6 en octavo ciclo con 41,7 %, décimo

ciclo con 27,8 % y noveno ciclo con 26,4 %, con p <.001; también predominé en estudiantes de



sexo femenino con 86,1 %, con p < .001. En cambio, aunque el nivel alto fue mas frecuente en
quienes siempre asistian a clases, con 84,7 %, el valor p = .278 mostrd que no existid asociacion
estadistica con la regularidad de asistencia; por ello, no se aceptd la hipdtesis especifica que
planteaba una relacion directamente proporcional entre la asistencia y el conocimiento sobre

manejo odontologico.

5.2 Recomendaciones

Respecto al objetivo general, se recomienda al programa de Odontologia reforzar la
ensefianza de las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso mediante actividades
académicas, clinicas y de evaluacion formativa, con el fin de mantener el nivel alto de
conocimiento observado en la mayoria de estudiantes y atender, a la vez, al grupo que presentod

niveles medio y bajo.

Respecto al primer objetivo especifico, se recomienda reforzar los contenidos sobre las
generalidades del lupus eritematoso en los ciclos inferiores, especialmente en quinto ciclo,
mediante sesiones de repaso, casos clinicos breves y materiales de apoyo sobre etiologia, factores
de riesgo, fisiopatologia y caracteristicas generales de la enfermedad, ya que el nivel bajo se

concentro en los estudiantes de menor ciclo.

Respecto al segundo objetivo especifico, se recomienda fortalecer la ensefianza sobre las
manifestaciones orales del lupus eritematoso mediante practicas de identificacion clinica, revision
de imagenes, discusion de casos y comparacion con otras lesiones orales. Estas actividades deben
enfatizar el reconocimiento de ulceras, lesiones eritematosas, placas blanquecinas, xerostomia,
queilitis y alteraciones asociadas al sindrome de Sjogren, ya que esta dimension exige precision

durante la atencion odontologica..



Respecto al tercer objetivo especifico, se recomienda profundizar la formacion sobre el
manejo odontoldgico del paciente con lupus eritematoso mediante simulaciones clinicas,
protocolos de atencion, analisis de riesgos farmacologicos, coordinacion interdisciplinaria y
criterios de derivacion. Esta dimension no solo depende de la asistencia a clases, sino de la
integracion entre teoria, practica clinica y toma de decisiones frente a pacientes con enfermedades

sistémicas.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES DEL LUPUS ERITEMATOSO EN ESTUDIANTES EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

LIMA. -2025
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Es deficiente  Variable: Tipo
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las Determinar el nivel de conocimiento sobre las el nivel de Conocimiento de Basica
caracteristicas clinicas orales del lupus caracteristicas clinicas orales del lupus conocimient caracteristicas
eritematoso en estudiantes del programa de eritematoso en estudiantes del programa de o sobre las clinicas orales del Nivel
odontologia en una Universidad Privada de odontologia en una Universidad Privada de Lima caracteristic  lupus eritematoso. Observacional, descriptivo
Lima durante el afio 2025? durante el afio 2025. as clinicas Dimensiones:

orales  del e Generalida Disefio

Problemas especificos: Obijetivos especificos: lupus des No experimental, de corte
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las Determinar el nivel de conocimiento sobre las eritematoso e Manifestaci transversal
generalidades del lupus eritematoso en generalidades del lupus eritematoso en estudiantes en ones
estudiantes del programa de odontologia en  del programa de odontologia en una Universidad estudiantes clinicas Técnica:
una Universidad Privada de Lima, segiin el  Privada de Lima, segin el ciclo de estudios, sexo del e Manejo en Encuesta
ciclo de estudios, sexo y regularidad de vy regularidad de estudios durante el afio 2025. programa de odontologfa
estudios durante el afio 2025? Determinar el nivel de conocimiento sobre las odontologia Instrumento:
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre las manifestaciones del lupus eritematoso en en una Covariables: Cuestionario
manifestaciones del lupus eritematoso en estudiantes del programa de odontologia en una Universidad  Ciclo de estudios Poblaciéon y muestra
estudiantes del programa de odontologia en  Universidad Privada de Lima, segln el ciclo de Privada de gexo Estudiantes del programa
una Universidad Privada de Lima, segin el estudios, sexo y regularidad de estudios durante el  Lima Regularidad en de odontologia en una en
ciclo de estudios, sexo y regularidad de afio 2025. durante el estudios una institucion
estudios durante el afio 2025? Determinar el nivel de conocimiento sobre el afio 2025. universitaria privada

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el
manejo de odontologia del lupus
eritematoso en estudiantes del programa de
odontologia en una Universidad Privada de
Lima, segln el ciclo de estudios, sexo y
regularidad de estudios durante el afio
20257

manejo de odontologia del lupus eritematoso en
estudiantes del programa de odontologia en una
Universidad Privada de Lima, segln el ciclo de
estudios, sexo y regularidad de estudios durante el
afio 2025.

ubicada en Lima durante el
afo 2025




Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ETIOPATOGENIA DEL LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)
Codigo:
Sexo: M FO

Ciclo de estudio:

Regularidad de asistencia:
No asiste [1 Asiste cada vez que puede [ Asiste regularmente [1 Siempre asiste [

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con un aspa (X) la alternativa que considere

correcta. Solo hay una respuesta valida por pregunta.

1. (;Qué caracteristica define la relacion genética en la aparicion del LES?
a) EIl LES solo afecta a personas sin antecedentes familiares.
b) Existe una mayor probabilidad de desarrollar LES en familiares de segundo grado.
¢) Se ha comprobado que ciertos genes localizados en cromosomas especificos estan
alterados en pacientes con LES.
d) No se ha demostrado ninguna relacion genética con la aparicion del LES.
2. ¢;Cual de los siguientes factores ambientales puede inducir o agravar el lupus eritematoso
en personas genéticamente predispuestas?
a) El consumo excesivo de sal.

b) La exposicion prolongada a la luz ultravioleta.



¢) La ingesta de alimentos acidos.
d) La deficiencia de vitamina D.
3. (Qué situacion hormonal esta relacionada con la agudizacion del LES en mujeres?
a) Elinicio de la adolescencia en varones.
b) La menopausia y el uso de anticonceptivos orales.
¢) La baja produccion de testosterona en hombres.
d) La suplementacion con hierro en mujeres jovenes.
4. ;Cual es el origen de los anticuerpos presentes en pacientes con LES?
a) Se forman como respuesta a virus respiratorios.
b) Son producidos Uinicamente tras intervenciones quirurgicas.
¢) Segeneran por restos celulares apoptoticos que desencadenan una respuesta inmune
anormal.
d) Son provocados por bacterias gastrointestinales.
5. ¢(Qué caracteristica particular presenta el lupus eritematoso inducido por farmacos?
a) Es irreversible y empeora con la suspension del medicamento.
b) Solo aparece en personas mayores de 60 afos.
¢) Se presenta unicamente con antibidticos.
d) Suele desaparecer tras retirar el medicamento causante, sobre todo en tratamientos
prolongados.
6. ¢Cual de las siguientes lesiones cutineas es caracteristica del LES?
a) Ampollas hemorragicas en extremidades inferiores.
b) Maculas hipopigmentadas en zona lumbar.

¢) Lesiones en forma de alas de mariposa en la region malar y nasal.



d) Verrugas pruriginosas con descamacion.
7. ¢ Qué manifestacion neurolégica o psicologica es mas frecuente en pacientes con LES?
a) Convulsiones tonico-clonicas generalizadas.
b) Disartria con paralisis facial unilateral.
¢) Disfuncion cognitiva como pérdida de memoria y dificultad para concentrarse.
d) Atrofia muscular progresiva.
8. (Qué hallazgo hematolégico es comun en pacientes con LES?
a) Aumento de gldbulos blancos.
b) Anemia, leucopenia y trombocitopenia.
c¢) Policitemia y hemoconcentracion.
d) Hipoglucemia y aumento de linfocitos.
9. (Cual es una complicacion renal frecuente en pacientes con LES?
a) Cistitis bacteriana recurrente.
b) Nefrolitiasis con célculos de calcio.
¢) Nefritis lapica que puede progresar a insuficiencia renal.
d) Glucosuria en pacientes con diabetes.
10. ;Qué sintoma pulmonar es tipico de las manifestaciones respiratorias del LES?
a) Estornudos frecuentes con congestion nasal.
b) Dolor pleuritico acompaiiado de fiebre, tos y disnea.
¢) Neumonia lobar aguda por bacterias gramnegativas.
d) Ronquera persistente por disfonia.
11. ;Cual de las siguientes es una manifestacion oral frecuente en pacientes con LES?

a) Lengua geografica y leucoplasia.



b) Halitosis sin presencia de caries.
c) Ulceras orales, disfuncion salival, caries y trastornos de la ATM.
d) Candidiasis oral leve y aftas recurrentes.
12. ;Cual de las siguientes es una consideracion importante durante el tratamiento
odontoldgico en pacientes con LES?
a) Prescribir cualquier antibidtico sin consultar al médico tratante.
b) Usar AINES de forma prolongada sin evaluacion previa.
¢) Evitar farmacos que se metabolizan por via renal y considerar pruebas de
coagulacion previas.
d) Realizar procedimientos quirdrgicos extensos sin solicitar exdmenes complementarios.
13. ;Cual es la indicacion correcta de profilaxis antibiotica en pacientes con LES antes de
procedimientos invasivos?
a) Amoxicilina 1g o Clindamicina 150mg media hora después del procedimiento.
b) Clindamicina 600mg dos horas antes del tratamiento.
¢) Amoxicilina 2g o Clindamicina 300mg una hora antes del tratamiento.
d) No se requiere profilaxis en ningln caso si el paciente no presenta dolor.
14. ;Cual de las siguientes recomendaciones forma parte del cuidado oral en pacientes con
LES?
a) Realizar higiene bucal constante con cepillo y pasta fluorada, usar hilo dental y
asistir a controles cada tres meses.
b) Asistir al odontdlogo solo cuando se presenten sintomas.
c) Cepillarse solo una vez al dia para evitar irritacion de encias.

d) Evitar el uso de flior para prevenir reacciones adversas.



Anexo 3: Validez del instrumento

W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Lorenzo Enrique Marroquin Garcia
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Morbert Wiener

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Conocimiento de

Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad
Privada. Lima-2025"
1.4 Autor(es) del Instrumento: José Ivan Sanchez Mauricio
1.5 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento de Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus
Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad Privada. Lima-2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4, ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
Entre los indices, indicadores y
ity las dimensiones. =
f La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del estudio X
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado < > <0,70 - 1,00]

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:

14 de Noviembre del 2025

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. JORGE LUIS MEZZICH GALVEZ
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener
Instrumento motivo de evaluacion:

1.3 Nombre del

Cuestionario de Conocimiento de

Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad
Privada. Lima-2025"
1.4 Autor(es) del Instrumento: José lvan Sanchez Mauricio
1.5 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento de Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus
Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad Privada. Lima-2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
3. COHERENCIA Entrg los |rjd|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La esltr_ategla respo_nde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumento es_gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectiva y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado i <0,70 —1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

14 de Noviembre del 2025

Firma y sello




Wi

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Betzabe Huayllas Paredes
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de Conocimiento de

Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad
Privada. Lima-2025"

1.4 Autor(es) del Instrumento: José lvan Sanchez Mauricio

1.5 Titulo de la Investigacion: “Conocimiento de Caracteristicas Clinicas Orales Del Lupus
Eritematoso En Estudiantes De Una Universidad Privada. Lima-2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta f_ormulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado'al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
3. COHERENCIA Entrg los |r]d|ces, indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La esltr_ategla respo_nde al X
propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumento es_gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 10
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectiva y marque con un

IV.OPINION DE APLICABILIDAD:
14 de Noviembre del 2025

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70-1,00]

ESPEOALIETA EN PERIGDONCIA
- ait? RNE 2009

Firma y sello




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronkbach
hasadaen
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 0% elementos
arT 873 14

Estadisticas de escala

Desviacidn M e
Media Varianza estandar elementos

12,0000 8,571 3,00377 14




Estadisticas de total de elemento

Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Correlacian
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
Correlacidn el elemento
multiple al saha
cuadrado suprimido

1. ¢ Que caracteristica 11,2000
define la relacion

genética en la aparicidn

del Lupus Eritematoso

Sistémico (LES)?

2. ¢Cual de los 11,1333
siguientes factores

ambientales puede

inducir o agravar el lupus

eritematoso Sistémico

(LES) &n personas

genéticaments

predispuestas?

3. 4 0Qué situacion 11,1333
hormonal esta

relacionada con la

agudizacion del Lupus

Eritematoso Sistémico

(LES]) en mujeres?

4 icual es el origen de 11,0667
los anticuerpos

presentss en pacientes

con Lupus Eritematoso

Sistémico (LES)?

5. ;Qué caracteristica 11,1333
particular presenta el

lupus eritematoso

Sistémico (LES)inducidao

por farmacos?

6. 4 Cual de las 11,2000
siguientes lesiones

cutaneas es

caracteristica del Lupus

Eriternatoso Sistémico

(LES)?

7. & Qué manifestacian 11,2667
neuroldgica o psicoldgica

£5 Mas frecuente en

pacientes con Lupus

Eritematoso Sistémico

(LES)?

B ¢Qué hallazgo 11,1333
hematoldgico es comun
en pacientss con LES?

9. 4Cual es una 11,0667
complicacion renal

frecuente en pacientes

con LES?

10. { Qué sintama 11,1333
pulmonar es tipico de las

manifestaciones

respiratorias del LES?

11. i Cual de las 11,2000
siguientes s una

manifestacidn oral

frecuente en pacientes

con LES?

12. 4 Cudl de las 11,0667
siguientes es una

consideracion importante

durante el tratamiento

odontoldgico en

pacientes con LES?

13.;Cudles la 11,2000
indicacion correcta de

profilaxis antibidtica en

pacientes con LES antes

de procedimientos

invasivos?

14, i Cual da las 11,0667
siguientes

recomendaciones forma

parte del cuidado oral en

pacientes con LES?

8,600

7,695

8,695

9781

7,695

7,600

7,638

8,410

8,638

8,695

8,314

8,638

7,600

8,638

328

898

1363

898

788

681

508

571

1363

455

571

788

571

881

850

877

893

L850

854

860

870

868

877

874

868

854

868




Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 03 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
JOSE IVAN SANCHEZ MAURICIO
Exp. N2: 2774-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES DEL LUPUS
ERITEMATOSO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA-2025"
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 21/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
JOSE IVAN SANCHEZ MAURICIO

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite. etica@uwieneredu.pe




< 4
Universidad

Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 25 de noviembre del 2025.
Autor Responsable:
JOSE IVAN SANCHEZ MAURICIO

Exp. N2: 2774-2025.

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES DEL LUPUS ERITEMATOSO EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA-2025" aprobado por el CIEIC el 03/11/2025,
Version N.° 1. El detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el
caso, se incorpora el nuevo titulo.

Autor(es):
JOSE IVAN SANCHEZ MAURICIO

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion en la redaccidn del proyecto, colocando en referencia al lugar de
ejecucion: “una universidad privada de Lima”. Dicha informacidn también estara contemplada en
cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni la
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde la fecha de emision.

* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacién del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Instimucional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener
Avenida Arequipa 440/ Teléfono: 9o :oven puenviwn. wiics w ricrres we U.ow w 1 u.ou nurue.) / COTTEO. cOMIte.efica@uwieneredu.pe




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada de Lima
Investigador: Bachiller José Ivan Sanchez Mauricio

Titulo: Conocimiento de caracteristicas clinicas orales del Lupus Eritematoso en estudiantes en una Universidad
Privada de Lima -2025

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento de caracteristicas clinicas orales del Lupus
Eritematoso en estudiantes en una Universidad Privada de Lima-2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. José Ivan Sanchez Mauricio. El propodsito de este
estudio es Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas orales del lupus eritematoso en
estudiantes de una Universidad Privada de Lima, Lima-2025.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Antes de iniciar, se le pedira que firme un consentimiento informado, en el que se detallaran todos los
aspectos del estudio, incluidos los objetivos, la duracion y los riesgos, para que pueda tomar una decision
informada.

e A continuacion, se le pedira completar un cuestionario previa explicacion del llenado. Las respuestas son
confidenciales.

e Al finalizar el estudio, se le proporcionaran los resultados individuales de su participacion de manera
confidencial, o bien se almacenaran los datos de forma segura, sin comprometer su privacidad.

Riesgos

Su participacion en el estudio usted asume algunos riesgos minimos. Es posible que algunas preguntas le resulten
emocionalmente incomodas, pero puede omitirlas o retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.
Aunque se tomaran todas las medidas para garantizar la confidencialidad, existe una pequefia posibilidad de que los
datos se manejen incorrectamente. Sin embargo, sus respuestas seran almacenadas de manera an6énima y segura. La
participacion es completamente voluntaria, y tiene derecho a interrumpir su participacion en cualquier momento sin
que ello afecte su relacion con los investigadores o sus derechos.

Beneficios

Sus respuestas ayudaran a los investigadores a obtener informacion valiosa que podria utilizarse para mejorar
practicas, politicas o intervenciones. Ademas, su participacion podria aumentar su conocimiento y proporcionarle una
mayor conciencia sobre aspectos importantes que podrian ser relevantes para su vida o entorno. De forma individual,
el estudio también puede brindarle la oportunidad de reflexionar sobre su propia experiencia y como se relacion. En
algunos casos, los resultados del estudio podrian ofrecerle recomendaciones personalizadas o sugerencias que podrian
ser utiles en su vida cotidiana. Asimismo, puede sentirse satisfecho al saber que su participacion esta ayudando a
avanzar en el conocimiento y la mejora. Su colaboracion puede contribuir a un cambio positivo y al bienestar de otros.

Costos e incentivos



Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a
cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con e Hellen Melissa Sanchez Saavedra o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.
+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto.
También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante:
Nombres:

DNI:

Nota:
proyecto. No se aceptaran respuestas incompletas, genéricas ni que omitan datos especificos.
gestionan exclusivamente con el propio autor responsable, sin intermediacion de los asesores.

pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

e Complete este documento con toda la informacién requerida en cada item, de forma detallada y acorde al tipo de
e Todos los tramites vinculados a la orientacién y a la emisidon de la constancia de aprobacién del proyecto se

e Contar con la constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las instituciones donde




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 10 de enero del 2026

Carta N°001-01-2026-PA-ODON-UPNW

José Ivan Sanchez Mauricio
Alumno
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente e informarle que se ha autorizado el
desarrollo de su trabajo de investigacién titulado “CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS

CLINICAS ORALES DEL LUPUS ERITEMATOSO EN ESTUDIANTES EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE LIMA. LIMA-2025", presentado para optar por el grado académico correspondiente.

Asimismo, se autoriza la aplicacion virtual de un cuestionario estructurado dirigido a los
estudiantes de décimo ciclo de la P.A. de Odontologia. La recoleccion de datos se realizara durante
el afio 2026 y sera destinada exclusivamente a fines académicos y de investigacion, en

cumplimiento de los principios éticos vigentes.
Sin otro particular, me despido cordialmente.

Atentamente,

b‘v Dra. Brehda’Vergara Pinto
Directora

Universidad Programa Académico de Odontologia
Norbert Wiener Universidad Norbert Wiener




Anexo 8: Carta de aprobacidn de la institucion para la recoleccién de los datos

¢'o

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 002-2026-UPNW

Yo, Khristian Vigil Vega, identificado con D.N.l. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesis Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. José Ivan Sanchez Mauricio, identificado con D.N.I. N°
10057496, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A., para que aplique su instrumento de recoleccion de datos en el marco de su
investigacion titulada “CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES DEL
LUPUS ERITEMATOSO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA-2025",
dentro de las instalaciones de nuestra institucion de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre la recopilacion de informacion a los estudiantes del programa académico de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. a quienes les aplicara su
instrumento de recoleccion de datos, es importante sefialar que el numeral 6 del articulo
2 de la Constitucion Politica del Per(?, reconoce el derecho que toda persona tiene a
que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos o privados, no suministren
informaciones que afecten la intimidad personal y familiar; al respecto, en mérito de
dicha disposicion fue aprobada la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales
(LPDP), que define al titular de los datos personales como la persona natural a quien
corresponden los datos personales; asimismo, en su articulo 17 establece que los
titulares de los bancos de datos personales estan obligados a guardar confidencialidad,
a menos que medie consentimiento previo, expreso e inequivoco del titular de los datos
personales, resolucidn judicial consentida o ejecutoriada, o cuando medie razones de
defensa nacional, seguridad publica o la sanidad publica?. Por lo consiguiente, sera el

& Constitucion Politica del Perti de 1993
“Articulo 2.- Toda persona tiene derecho:
(..)
6. A que los servicios informaticos, computarizados o no, publicos o privados, no suministren informaciones que afecten la
intimidad personal y familiar.”

2 Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales
“Articulo 17. Confidencialidad de datos per /!
El titular del banco de datos personales, el encargado y quienes intervengan en cualquier parte de su tratamiento estan
obligados a guardar confidencialidad respecto de los mismos y de sus antecedentes. Esta obligacién subsiste aun después
de finalizadas las relaciones con el titular del banco de datos personales.
El obligado puede ser relevado de la obligacion de confidencialidad cuando medie consentimiento previo, informado,
expreso e inequivoco del titular de los datos personales, resolucién judicial consentida o ejecutoriada, o cuando medien
razones fundadas relativas a la defensa nacional, sequridad publica o la sanidad publica, sin perjuicio del derecho a guardar
el secreto profesional.”

16124
uwiener.edu.pe




o

Universidad
Norbert Wiener

propio estudiante quién debera brindar su autorizacion para el envié del instrumento
de recoleccion de informacion mediante su correo personal.

Al respecto, la recoleccion de informacion debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que el Sr. José Ilvan Sanchez Mauricio es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.,
asi como de la informacién recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “CONOCIMIENTO DE CARACTERISTICAS CLINICAS ORALES DEL LUPUS
ERITEMATOSO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. LIMA-2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A., se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

()  Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A.

Lima, 7 de enero de 2026.

J,/z/a/mzﬁg

b‘) Khristian Vigil Vega
—k Representante Legal

Universidad

Norbert Wiener Universidad Privada Norbert Wiener S.A

uwiener.edu.pe




Anexo 9: Informe del asesor de Turnitin

Zﬂ turnltln Pagina 1 de 65 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::14912:605473846
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