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Conocimiento, autoconfianza y toma de decisiones en el manejo clinico de

patologias orales: Un estudio entre estudiantes de Odontologia.

1. RESUMEN

El dentista desempefia un papel crucial en la identificacion de lesiones bucales,
ya que es su responsabilidad realizar el examen clinico para diagnosticar enfermedades
en esta region anatomica. Los dentistas deben ser capaces de realizar biopsias y
conducir casos simples si es necesario. Sin embargo, varios estudios sefialan que los
dentistas carecen de experiencia y se perciben a si mismos como incapaces de hacerlo.
Objetivo: Determinar el grado de conocimiento, confianza y capacidad para tomar
decisiones sobre el manejo clinico de enfermedades orales entre estudiantes del curso de
Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias. Método: Se desarrolld un
instrumento de evaluacion compuesto de 3 dimensiones y 48 preguntas. El analisis se
realizd con el software stata V16. Resultados: Participaron en el estudio 122
estudiantes. Del total de encuestados, 62,3% eran mujeres y 32,7% eran hombres con
una edad media de 25,1 afios. Se observo que los estudiantes pertenecientes al grupo de
tercer curso demostraron un mayor nivel de conocimiento y toma de decisiones
estadisticamente significativos (p=0,006) en comparacion con sus homologos de quinto
y cuarto curso. En relacion con la autoconfianza, los resultados fueron satisfactorios,
aunque entre los diferentes grupos (p=0,037) no hubo diferencias estadisticas.
Conclusiones: El nivel de conocimiento de los estudiantes de Odontologia se considerd
regular y necesita mejoras. También indican una tendencia preocupante del alumnado a
sobreestimar el conocimiento en esta area. Por lo tanto, este estudio enfatiza la
importancia de la educacion continua y subraya la necesidad de revisar los planes de
estudio académicos y proporcionar educacion complementaria para todos los

profesionales dentales.

Palabras clave: Lesiones orales. Conocimiento. Autoconfianza. Decision clinica.

Odontologia. Estudiantes.
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Knowledge, self-confidence and decision-making in the clinical management of

oral pathologies: A study among dental students.

1.1 Abstract

The dentist plays a crucial role in identifying oral lesions, as it is their responsibility to
conduct clinical examinations to diagnose diseases in this anatomical region. Dentists
should be capable of performing simple oral biopsies when necessary. However, several
studies indicate that dentists lack experience and perceive themselves as incapable of
performing biopsies. Objective: To determine the level of knowledge, confidence, and
decision-making ability regarding the clinical management of oral diseases among
students in the Dentistry course at the University Fernando Pessoa Canarias. Method:
An assessment instrument consisting of 3 dimensions and 48 questions was developed.
Data were statistically analyzed. Results: 122 students participated in the study. Of the
total respondents, 62.3% were female and 32.7% were male, with a mean age of 25.1
years. It was observed that students in the third-year group demonstrated a significantly
higher level of knowledge and decision-making (p=0.006) compared to their
counterparts in the fifth and fourth years. Regarding self-confidence, the results were
generally positive but contradictory among different groups (p=0.037). Conclusions:
The level of knowledge among Dentistry students was considered average and needs
improvement. They also indicate a concerning tendency for students to overestimate
their knowledge in this area. Therefore, this study emphasizes the importance of
continuous education and underscores the need to review academic curricula and

provide supplementary education for all dental professionals.

Key words: Oral lesions. Knowledge. Self-confidence. Clinical decision-making.

Dentistry. Students.
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2. INTRODUCCION

Es ampliamente reconocido que la cavidad bucal refleja la salud del organismo,
manifestando signos y sintomas de diversas enfermedades sistémicas, como el pénfigo
vulgar, lupus eritematoso, tuberculosis, entre otras. Ademads, enfermedades
inmunosupresoras y neoplasias hematoldgicas pueden generar lesiones y signos
especificos dentro de la cavidad oral. Asimismo, existen condiciones de alta prevalencia
en la poblacidon, como la xerostomia, asi como otras de menor incidencia, la leucoplasia
y la eritroplasia, cuya falta de diagndstico y tratamiento oportuno puede derivar en

complicaciones significativas. (1)

Los profesionales de la odontologia desempefian un papel crucial en la
prevencion, control y deteccion temprana de lesiones en la cavidad oral. Es fundamental
que el odontdlogo posea los conocimientos necesarios para realizar un diagnostico
preciso y establecer un tratamiento adecuado ante la diversidad de lesiones que pueden
presentar los pacientes. Sin embargo, diversos estudios indican que los odontélogos no

siempre logran detectar y manejar de manera adecuada las lesiones de la mucosa oral.

)

La autoconfianza y el conocimiento adquirido son componentes criticos en el
abordaje clinico de las patologias orales. La falta de confianza en uno mismo puede
llevar a indecisiones y retrasos en la derivacion y/o en la implementacion de los
procedimientos terapéuticos necesarios. Por otro lado, un exceso de confianza puede
resultar en decisiones precipitadas o en una atencion negligente. Es fundamental que los
futuros odontdlogos desarrollen durante la carrera seguridad en sus capacidades y
también, conocimientos para tomar decisiones acertadas durante el tratamiento de sus
pacientes. Es imperativo que los estudiantes cultiven una autoconfianza equilibrada,
sustentada en una formacion académica rigurosa y una experiencia clinica solida, para
garantizar una atencion de excelencia y decisiones informadas en el manejo de las

patologias orales. (3, 4)

Los profesionales de la odontologia desempefian un papel crucial en la
prevencion, control y deteccion temprana de lesiones en la cavidad oral. Es importante

que el odontdlogo cuente con los conocimientos necesarios para realizar un diagnéstico
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preciso y establecer un tratamiento adecuado para la diversidad de lesiones que pueden
presentar los pacientes. No obstante, diversos estudios indican que los odontélogos no
siempre logran detectar y manejar de manera adecuada las lesiones de la mucosa oral.

(2,4,5)

El retraso en la valoracion y el manejo inapropiado son factores que contribuyen
a diagnosticos tardios, resultando en un prondstico desfavorable y, en muchos casos, en
la muerte del paciente. Esto es particularmente prevenible en enfermedades que pueden
ser detectadas precozmente a nivel oral, como el carcinoma oral de células escamosas.
Por lo tanto, es esencial identificar las lesiones con potencial de transformacion
maligna. En este contexto, un examen visual minucioso de la cavidad oral es crucial,

seguro y adecuado para la deteccion precoz de este tipo de lesiones. (4)

Sin embargo, en el ambito profesional, el diagnostico y tratamiento de las
patologias orales presentan multiples desafios. Los odontdlogos a menudo enfrentan
dificultades y dudas en cuanto al diagnéstico, manejo del paciente y la decision de
realizar una biopsia. Esto se traduce en una falta de seguridad al evaluar y tomar
decisiones sobre el tratamiento en medicina oral. Esta inseguridad profesional sugiere la
necesidad de mejorar la formacién académica y la experiencia clinica para asegurar una

atencion mas efectiva y confiable a los pacientes... (4-7)

El odontdlogo tiene la competencia de diagnosticar y tratar patologias orales,
con énfasis en la prevencion y el diagnostico temprano del cancer oral. Por lo tanto, es
responsabilidad del profesional mantenerse constantemente actualizado mediante la
participacion en cursos de formacion continuada y congresos para la discusion de casos
clinicos simulados (8). Por todas las razones mencionadas, la formacion académica
desempefia un papel desafiante en la preparacion de los futuros profesionales, ya que
constituye la base de su formacion y el lugar donde adquieren conceptos clave para su

vida profesional.

En este contexto, los cursos de pregrado deben preparar a los estudiantes y
capacitarlos para diagnosticar cualquier alteracion del sistema estomatognatico. Por lo
tanto, la evaluacion del conocimiento académico en diferentes etapas de la formacion,

ya sea antes o después de la administracion de las asignaturas de semiologia, Medicina
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Oral, es un método valido para medir la competencia de estos futuros profesionales en

el manejo de diversas alteraciones bucales, con énfasis particular en el cancer oral.

Este trabajo de fin de grado (TFG) explora y determina el nivel de conocimiento,
autoconfianza y toma de decisiones clinicas frente a patologias orales entre los
estudiantes del grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias
(UFPC). La universidad se presenta como el entorno idoneo para analizar el progreso
educativo y las experiencias formativas de los estudiantes que estan dando sus primeros
pasos en el campo de la salud bucodental. Mediante un estudio detallado, se buscéd
identificar las fortalezas y desafios que los estudiantes podrian enfrentar en la
comprension y aplicacion de los conocimientos adquiridos. Ademas, explora posibles
cambios con el fin de mejorar la asignatura de medicina oral, reflejando asi la

preocupacion por la calidad de la ensefianza en la universidad.



Conocimiento, autoconfianza y toma de decisiones en el manejo clinico de patologias orales

3. FORMULACION DEL PROBLEMA

3.1 Justificacion

En la actualidad, las patologias a nivel oral van aumentando de manera
progresiva; es por ello que, como profesionales de la salud, debemos atender las
sefales de alarma que puede presentar el paciente, ya que cumplimos un papel
fundamental en la prevencion, diagnostico y tratamiento de estas. El odont6logo juega
un papel crucial en la identificacion de las lesiones bucales, ya que es su
responsabilidad realizar el examen clinico para el diagnéstico de enfermedades en esta
region anatomica (9). El examen clinico implica la recopilacion de datos generales de
salud y de la historia clinica del paciente a través de la anamnesis, asi como datos
objetivos a través del examen fisico. Esto incluye examinar las estructuras orales y

extraorales (10,11).

El diagnostico de enfermedades bucales se basa en el reconocimiento de las
caracteristicas clinicas de las lesiones, que muchas veces presentan patrones distintos
(12). En muchos casos, el examen clinico proporciona informacion suficiente para
formular hipotesis y llegar a un diagnostico. Sin embargo, en determinadas situaciones
son necesarias pruebas adicionales para el diagnostico diferencial, especialmente a la
hora de distinguir entre lesiones similares. El diagndstico precoz de las lesiones de la
mucosa oral se basa en la evaluacion subjetiva del operador, que podria incluir (o no) la
solicitud de pruebas complementarias. Entre ellos, la biopsia oral es un procedimiento
crucial en algunos casos, mientras que en otros no contribuye en el proceso diagnostico
(13).Las consecuencias de no realizar un diagndstico eficaz influyen directamente en el
prondstico y esperanza de vida de los pacientes, principalmente en relacion con las

neoplasias malignas (13 - 16).

Durante su formacion académica, los odontdlogos reciben ensefianza en
Medicina Oral, la cual les capacita para diagnosticar y tratar las enfermedades que
afectan la boca. En ninguna especialidad médica existe tal base en los contenidos
programaticos curriculares, que convierten al odontdlogo en el profesional calificado
para realizar el diagnoéstico de estas lesiones. Entretanto, muchos profesionales no se

sienten capacitados para el diagndstico y el manejo clinico de las patologias orales
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porque afirman ya no tener tan claros los conocimientos y competencias adquiridos en

la universidad (10-12, 16, 17).

Debido a este dato, se pretende evaluar el conocimiento, la autoconfianza y la
capacidad de decision en el manejo clinico de patologias orales del alumnado del grado
de odontologia de la UFPC, buscando compararlos entre los diferentes cursos, llevando

en consideracion que la asignatura de Medicina Oral esta inserida en el 3° curso.

3.2. Objetivo general

El objetivo de este estudio fue valorar, por medio de dos instrumentos de
evaluacion, el conocimiento, la autoconfianza y la capacidad de toma de decisiones en
el manejo clinico de patologias orales del alumnado del grado de Odontologia de la

Universidad Fernando Pessoa Canarias, Espana.

3.3. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de autoconfianza respecto al diagnostico y tratamiento de
patologias orales de los estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de Odontologia de la
UFPC.

- Determinar el nivel de conocimiento y capacidad de toma de decision en el
manejo clinico de patologias orales de los estudiantes de 3°, 4° y 5° grado de
Odontologia de la UFPC.

- Comparar los resultados entre el alumnado de los diferentes cursos académicos.

- Identificar la necesidad de formacion continua en el 4rea de Medicina Oral en el

grado de Odontologia de la UFPC.

3.4. Hipotesis

Se plantea que los estudiantes de quinto afio poseen una mayor capacidad para la
toma de decisiones clinicas, asi como un nivel superior de conocimiento y
autoconfianza, en comparacion con los estudiantes de tercer y cuarto afo. Esto se debe a
la acumulacion de conocimientos teoricos y al desarrollo de casos clinicos durante sus

practicas a lo largo de su formacion universitaria.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseiio del estudio y participantes

Estudio del tipo descriptivo observacional de corte transversal. El trabajo se
llevo a cabo de acuerdo con las directrices de la Declaracion de Helsinki. Fue revisado
y aprobado por la Comisiéon de TFG de la UFPC (ANEXO 1) y estd pendiente de
evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion de la misma institucion. La carrera
de Odontologia en la universidad donde se realizd este estudio consta de 10 semestres,
o sea, 5 cursos académicos. La asignatura de Medicina Oral es impartida en el 5°
semestre, es decir, primer semestre del 3° curso académico. Hasta la graduacion, los

estudiantes permaneceran en formacion otros 2 afios y medio de carrera.

Para la realizacion de este trabajo han participado, de manera voluntaria y
totalmente al azar, un total de 127 individuos, los cuales eran estudiantes regularmente
inscritos en 3°, 4° o 5° curso del grado de Odontologia de la Universidad Fernando
Pessoa Canarias. La construccion del instrumento de evaluacion se dio entre los meses
de noviembre y diciembre de 2023. La validacion del instrumento y calibracion de los
investigadores participantes contd con la colaboracion de cinco alumnos en total; dos
alumnos del 3°, uno del 4° y dos estudiantes del 5° curso. Todos aquellos que
participaron en la validacion de los cuestionarios fueron excluidos del estudio para
evitar sesgos en los resultados. De los 122 estudiantes que constituyeron la muestra

final, 76 eran mujeres y 46 del género masculino.

Los criterios de inclusion fueron: estudiantes mayores de dieciocho afios,
debidamente matriculados en la carrera de odontologia, bien como estar cursando o

haber concluido la asignatura de Medicina Oral.

Los criterios de exclusion fueron: estudiantes que no se dispusieron
voluntariamente a participar del estudio, aquellos cinco alumnos que participaron en la
validacion del instrumento utilizado en el estudio o todos los que no estaban

matriculados en medicina oral o que hubiesen concluido la asignatura.
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4.2. Material

Para el desarrollo de este estudio se necesitaron ordenadores y una pantalla para
exposicion de los casos clinicos. Ademads, se hicieron fotocopias del consentimiento
informado para que los estudiantes firmaran la aceptacion al participar en el trabajo. Los
instrumentos de evaluacion fueron desarrollados por dos investigadores tomando como
base el estudio de Spanemberg et al. (2023) (4). En la valoracion del conocimiento,
toma de decisiones y autoconfianza en el manejo clinico de patologias orales, se empled
un cuestionario como instrumento de evaluacion (ANEXO 2), ademas de 10 casos
clinicos simulados con fotos (ANEXO 3) y tres preguntas referentes a cada uno. Este
cuestionario esta constituido por un total de 48 items desarrollados para tratar tres

dimensiones especificas:

1. Datos sociodemograficos (12 items)
2. Autoconfianza (6 items)

3. Manejo clinico de los casos de patologias orales (30 items).

Las tres dimensiones se componen de: seis preguntas abiertas, tres preguntas
cerradas, tres preguntas semiabiertas, 30 preguntas de multiple elecciéon con cinco
opciones de respuesta referentes a los casos clinicos simulados (etiologia, diagndstico y
manejo clinico), siendo unicamente una de ellas correcta. Por otra parte, las otras 6
preguntas de la dimension de autoconfianza deberian ser contestadas con una escala tipo
Likert de 1 a 5, donde 1 significaba la menor valoracion o maximo desacuerdo y 5
significaba la maxima valoracion o maximo acuerdo respecto a cada uno de los items

preguntados.

4.3. Procedimiento

Primeramente, se procedid a solicitar la autorizacion de la Comision de TFG
para desarrollar el trabajo experimental. Tras la aprobacion correspondiente de la
comision de Trabajo de Fin de Grado, se pasé a la etapa de confeccion y validacion del
instrumento de evaluacion. Una vez validados los cuestionarios y casos clinicos por los

5 estudiantes voluntarios de los 3 cursos académicos de la carrera de Odontologia, se
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solicit6 autorizacion de tres docentes para acceder a las clases y aplicar los instrumentos

a los alumnos.

La investigacion se desarrolld dentro de las instalaciones de la Universidad
Fernando Pessoa Canarias. Los cuestionarios fueron autoadministrados. Un tUnico
investigador se encargd de dar la informacion a los estudiantes, eliminando asi
problemas relacionados con la estandarizacion de preguntas y respuestas, con
cordialidad, sin forzar en ningun caso la participacion de los estudiantes para no hacer
este momento desagradable o dejar a los participantes sintiéndose coaccionados. Los
participantes completaron el cuestionario de manera completamente andénima y
administrada en una Unica sesion. Fue destinado alrededor de 20 minutos para la
realizacion de la actividad. Antes de comenzar, se dictaminaron criterios especificos de
inclusion y fue proporcionada a cada uno de los estudiantes que aceptaron participar
voluntariamente informacion detallada acerca de la finalidad, asi como de lo
significativo de su participacion. Tras la explicacion del objetivo, método, garantia de
confidencialidad de los datos y la posibilidad de abandonar en cualquier etapa de la
investigacion, se invitd a los estudiantes a participar en el estudio, solicitandoles que

firmasen el Formulario de Consentimiento Informado (ANEXO 4).

4.4 Analisis de los datos

El estudio se caracteriza por un trabajo de modelo transversal, cuantitativo y
descriptivo realizado entre el alumnado de la Universidad Fernando Pessoa Canarias.
Los datos se registraron en el programa Excel 2021 (Microsoft Office®™) y una vez
categorizados se procesod el andlisis estadistico por un estadistico contratado por el

investigador principal.

Se calcularon estadisticas descriptivas utilizando medias y desviaciones estandar
para las variables continuas y frecuencias y porcentajes para las variables categoricas.
La diferencia entre la capacidad de toma de decisiones ante casos clinicos simulados
segun el curso académico del alumnado, se evalué mediante prueba de Chi-cuadrado. El
nivel de autoconfianza del alumnado se evalué mediante 6 preguntas con respuesta tipo
Likert (1-Totalmente en desacuerdo, 2- Parcialmente en desacuerdo, 3-Indiferente,

4-Parcialmente de acuerdo y 5- Totalmente de acuerdo), pero para el analisis de los
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datos se considerd la escala reducida, como se describe a continuacién: 1-Desacuerdo,
2-Indiferente y 3-Acuerdo. La significacion estadistica se determind con un valor p

inferior a 0,05 (p<0,05) y el analisis se realizo con el software estadistico Stata v16.
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5. RESULTADOS

Participaron en el estudio 122 estudiantes matriculados regularmente en el curso
de Odontologia de la UFPC. Del total de encuestados, 62,3% eran mujeres y 32,7%
eran hombres con una edad media de 25,1 afios. En orden descendente por el nimero de
integrantes, se dividieron en tres cursos académicos: 5° curso, con un 41,8% (n=51), 3°

con un 33,6% (n=41), y finalmente el 4° curso con un 24,6% (n=30).

En la Tabla 1 se brinda un examen detallado de las -caracteristicas
sociodemograficas. Cuando se preguntdé a los participantes por su situacién laboral
actual, las respuestas mostraron que la mayor parte de la muestra, un 34,4% (n = 42),
tenia experiencia laboral previa, pero se encontraba sin trabajar en ese momento.
Seguidos de cerca por los que no habian trabajado nunca, situdndose en segundo lugar

con un 30,3% (n=37).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

Variables N Frecuencia
(n=122) %
Género
Femenino 76 62,3
Masculino 46 37,7
Edad Media 25,1 DP 5,3

Situacion laboral actual |

Nunca he trabajado anteriormente. 37 30,3
No trabajo actualmente, pero he trabajado 42 34,4
antes.

Trabajo entre semana. 21 17,2
Trabajo solamente los fines de semana. 5 4,1

Actualmente estoy en el paro. 5 4,1

Recibo ayudas. 1 0,8

Recibo beca de la UFPC. 1 0,8

Recibo beca del gobierno. 2 1,7
Otros 4 33

Maés de una opcion 4 3,3

Curso académico

3° curso 41 33,6
4° curso 30 24.6
5° curso 51 41,8

Por otra parte, se les pregunt6 a los participantes el grado de satisfaccion con la
carrera de odontologia; dichos datos se encuentran reflejados en la Tabla 2. Podemos
observar que mas de la mitad (n=66) de la muestra se encuentra con un grado alto de
satisfaccion, lo cual podemos correlacionar con que el 69,7% (n=85) de los alumnos
nunca se han planteado abandonar el grado universitario. No obstante, el 30,3% que si
se ha planteado el abandono de la carrera fue principalmente por motivos de ansiedad,

estrés, depresion o desmotivacion, con un 43,3% (n=16). Los resultados fueron
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excelentes en cuanto al nivel de satisfaccion con la asignatura de medicina oral, ya que
el 86% (n=104) de los participantes declararon un alto nivel de satisfaccion. No hubo

ningun estudiante que reflejara una satisfaccion baja (tabla 2).

Tabla 2. Satisfaccion con la carrera de Odontologia y asignatura de M.O.

Variables n Frecuencia
(n=122) %

Grado de satisfaccion carrera Odontologia

Alto 66 55,0
Medio 51 42,5
Bajo 3 2.5

Has planteado abandonar la carrera |

No 85 69,7
Si 37 30,3
Motivos |
Ansiedad, estrés, depresion/desmotivacion 16 433
Econdmicos 4 10,8
Personales 4 10,8
Familiares 2 5,4
Cambiar la carrera 3 8,1
Cambiar de universidad 1 2,7
Asignaturas llaves 1 2,7
Una asignatura en especifico 1 2,7
No especifica el motivo 5 13,5

Grado de satisfaccion - asignatura MO
Alto 105 86,0

Medio 17 14,0

En la tabla 3 tenemos los datos acerca del nivel de capacidad de toma de

decisiones ante 10 casos clinicos simulados. Para mejor valoracion de los resultados, se
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ha analizado el alumnado por separado segun el curso académico. Se puede observar
que un alto porcentaje del alumnado (76,2%) se encuentra dentro de un nivel moderado
(n=93). En segundo lugar, los datos son deficientes con un 19.7% (n=24) y, en ultimo
lugar, Unicamente 5 personas (4.1%) obtuvieron una puntuacion dentro de los

parametros de excelencia.

Tabla 3. Desempefio en cuanto al nivel de conocimiento y capacidad de toma de decisiones ante

casos clinicos simulados segun curso académico.

Variable
Curso académico
3° curso 4° curso 5° curso
p-value*

n % n % n %
Excelente 5 12,2 0 0 0 0
Moderado 31 75,6 20 66,7 42 82,4 0,006*
Deficiente 5 12,2 10 333 9 17,6

En la tabla 4 se aprecia el nivel de autoconfianza del alumnado. En primer lugar,
los datos que nos ofrecen acerca de la seguridad y la realizacion del diagnostico de
lesiones orales son muy favorables, ya que en todos los grupos se presenta un alto
porcentaje de determinacion ante dicha situacion. Por la contraparte, ante las preguntas
sobre su capacitacion de biopsias de tejidos blandos e intradseos, las respuestas estan
muy divididas. En el 3° grado, estos no se sienten capacitados en la realizacion de las
biopsias, siendo en tejidos blandos el 73,2% (n=30) y en tejidos duros del 85,4%
(n=35). Ya los datos reflejados sobre 4° y 5° de carrera son bastante similares. Por un
lado, en la realizacion de biopsias en tejidos blandos, ambos grupos se encuentran
divididos en 2 proporciones. En torno al 43 % de los alumnos se ven capacitados,
mientras que entre el 43-46 % se ven con las aptitudes necesarias. Sin embargo, tanto 4°
como 5° grado coinciden con 3° afio de carrera cuando se trata de biopsias intradseas,

conun 70% (n=21) y 80,4% (n=41) de desacuerdo, respectivamente.
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Tabla 4. Nivel de autoconfianza del alumnado, segtin curso académico.
Curso académico
3° curso 4° curso 5° curso p-value*
n % n % n %
Me siento seguro para realizar el diagnéstico de lesiones orales en pacientes.
Desacuerdo 11 26,8 7 233 4 7.8
Indiferente 5 12,2 6 20,0 11 21,6 0,135
Acuerdo 25 61,0 17 56,7 36 70,6
Me siento capaz de realizar un procedimiento de biopsia oral en tejidos blandos.
Desacuerdo 30 73,2 13 433 22 43,1
Indiferente 2 4,9 3 10,0 7 13,7 0,037*
Acuerdo 9 22,0 14 46,7 22 43,1
Me siento capaz de realizar un procedimiento de biopsia oral intradsea.
Desacuerdo 35 85,4 21 70,0 41 80,4
Indiferente 3 7,3 2 6,7 3 5,9 0,436
Acuerdo 3 7,3 7 233 7 13,7
Me siento seguro para realizar el manejo clinico y/o tratamiento de lesiones orales.
Desacuerdo 16 39,0 8 26,7 12 23,5
Indiferente 9 22,0 7 23,3 18 35,3 0,375
Acuerdo 16 39,0 15 50,0 21 41,2
Hoy me siento seguro con relacion a mis conocimientos de medicina oral.
Desacuerdo 6 14,6 6 20,0 10 19,6
Indiferente 7 17,1 8 26,7 18 35,3 0,246
Acuerdo 28 68,3 16 53,3 23 45,1

Me siento capaz de comunicar “malas noticias” a un paciente en relacion con su diagndstico.
Desacuerdo 5 12,2 4 13,3 9 17,6
Indiferente 6 14,6 2 6,7 8 15,7 0,687

Acuerdo 30 73,2 24 80,0 34 66,7
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Se reflejan en la tabla 5 los datos correspondientes a las respuestas de los tres

grupos de estudio frente a diversos casos clinicos simulados. En el caso de una tulcera

traumatica, los alumnos de tercer aiio exhibieron la mayor tasa de aciertos, mientras que

los estudiantes de quinto afo tendieron a optar por la derivacion a un especialista. Por

otro lado, tanto tercer como quinto afio optaron por derivar a un especialista por no

saber codmo manejar casos sospechosos de leucoplasias, conllevando a un porcentaje de

error del 58,8% y 49,1% respectivamente, siendo los alumnos del cuarto afio los que

obtuvieron el mayor indice de respuestas correctas con un 43,3%.

Tabla 5. Respuestas, segiin caso clinico simulado ante la toma de decision (el % de las

respuestas correctas estan resaltadas en negrita).

Solicitar Remocion Biopsia Biopsia PAAF Referir a un
prueba de los incisional  excisional especialista  p-value
analitica factores y/o en MO o *
follow-up Cirugia
Caso clinico 1: ULCERA TRAUMATICA
3° 7,5 52,5 35,0 2,5 0,0 2,5
4° 10,0 36,7 30,0 3.3 33 16,7 0,000%*
5° 7.8 13,7 11,8 5,9 2,0 58,8
CASO CLINICO 2: LEUCOPLASIA
3° 7.8 13,7 11,8 5,9 2,0 58,8
4° 23,3 13,3 43,3 0,0 33 16,8 0,000%*
5° 9,8 3.9 37,2 0,0 0,0 49,1
CASO CLINICO 3: LIQUEN PLANO ORAL
3° 22,0 14,6 39,0 7,4 2.4 14,6
4° 16,7 26,6 30,0 0,0 10,0 16,7 0,000%*
5° 5,8 5,8 21,6 2,0 2,0 62,8
CASO CLINICO 4: COCE (AVANZADO)
3° 0,0 2,4 31,7 7,3 4,9 53,7
0,004*
4° 6,7 0,0 6,6 6,7 0,0 80,0
5° 7,8 0,0 7,8 0,0 0,0 84,4
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CASO CLINICO 5: GRANULOMA PIOGENICO

3° 0,0 2,5 7,5 90,0 0,0
4° 0,0 3,3 6,7 73,3 10,0
5° 0,0 2,0 3,9 68,6 2,0

CASO CLINICO 6: CANDIDIASIS ERITEMATOSA

3° 35,9 35,9 5,1 2,6 5,1
4° 40,0 30,0 16,7 3,3 0,0
5° 29,4 39,2 3,9 2,0 0,0

CASO CLINICO 7: LEUCOPLASIA VELLOSA

3° 10,0 15,0 52,5 2,5 0,0
4° 16,7 13,3 36,7 0,0 33
5° 21,6 7,8 25,5 2,0 0,0

CASO CLINICO 8: SIFILIS SECUNDARIA

3° 22,0 4,9 243 12,2 4.9
4° 16,7 3,3 20,0 6,7 10,0
5° 11,8 2,0 9,8 3,9 7.8

CASO CLINICO 9: COCE (DIAGNOSTICO PRECOZ)

3° 35,2 2,7 27,0 5,4 5,4
4° 33,3 0,0 23,3 3,3 33
5° 25,5 0,0 11,8 0,0 0,0

CASO CLINICO 10: GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA

3° 12,2 56,1 7,3 2,4 4,9
4° 13,3 60,0 20,0 0,0 0,0
5° 11,8 47,1 3,9 0,0 0,0

0,0
6,7

23,5

15,4
10,0

25,5

20,0
30,0

43,1

31,7
43,3

64,7

243
36,8

62,7

17,1
6,7

37,2

18

0,013*

0,242

0,138

0,217

0,045%*

0,045%*

En relacion con el liquen plano oral, se observa que tercer y cuarto ano

presentaron tasas de aciertos similares (39% y 30% respectivamente), mientras que los

estudiantes de quinto afio tendieron a derivar a un especialista en un 62,8% de los casos,

obteniendo solo un 21,6% de aciertos. En el caso clinico nimero cuatro, que

correspondia a una lesion bastante avanzada de un carcinoma oral de células escamosas,
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se observaron resultados preocupantes, dado que los tres grupos mayoritariamente
optaron por la respuesta incorrecta, obteniendo indices de acierto notablemente bajos.
Especificamente, el tercer afio mostrd un 31,7% de aciertos, seguido por el quinto curso

con un 7,8%, y finalmente el cuarto, con un 6,6%.

En contraste, en el caso del granuloma piogénico, los resultados fueron
altamente favorables. El 90% de los estudiantes de tercer afio seleccionaron la respuesta
correcta (biopsia excisional), seguidos por el cuarto afio con un 73,3% y en tercer lugar
el quinto afio con un 68,6%. En relacion con el caso clinico nimero seis, que tratd sobre
un paciente que presentaba candidiasis eritematosa en el paladar, se observaron
porcentajes de aciertos ampliamente divergentes. Los estudiantes de cuarto afio
demostraron un indice de acierto del 40,0%. Sin embargo, el 30% de este grupo optd
por la ultima opcidn, remocion de factores locales y seguimiento, demostrando no
conocer la etiologia fungica de la patologia. Esta misma alternativa fue la preferida por
los estudiantes de quinto afio, con un 39,2%, asi como por los de tercer afio, quienes

también obtuvieron un porcentaje similar de 35,9%.

Frente a un caso de placas mucosas, caracteristicas de la sifilis secundaria, se
observd que los tres grupos tendieron a seleccionar predominantemente la opcion de
derivar a un especialista, obteniendo tasas de aciertos del 22% para tercer afo, 16,7%
para cuarto afio y 11,8% para quinto afio, respectivamente. En relacién con el caso
clinico nimero siete, que versa sobre la leucoplasia vellosa, se observd que el mayor
porcentaje de aciertos correspondi6 al quinto afio, con un 21,6%. Sin embargo, el 43,1%
de los estudiantes optaron por derivar a un especialista. Por otro lado, el mayor
porcentaje de aciertos entre los estudiantes de tercer y cuarto afo fue un 10% y un
16,7% respectivamente. En contraposicion, en el caso clinico nimero nueve, que trata
sobre un COCE en estadio precoz en el pilar amigdalino, los porcentajes de aciertos
fueron bajos, correspondiendo al 27%, 23,3% y 11,8% en orden ascendente de curso
académico. Para concluir, ante el escenario de una glositis migratoria benigna en dorso
de lengua, condicidon muy comun de presentarse en clinica, se observaron resultados
mas positivos, es decir, mas respuestas correctas. En primer lugar, el cuarto afio
demostrd un indice de aciertos del 60%, seguido de cerca por tercer afio con un 56,1% y

en ultimo lugar por quinto con un 47,1%.
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6. DISCUSION

Podemos observar distintos estudios referenciados en la literatura, en los que se
evaltian, analizan y comparan los conocimientos de estudiantes de Odontologia frente a
distintos temas. Este estudio transversal ha evaluado los conocimientos, autoconfianza y
capacidad de decision en el manejo clinico ante patologias orales en los estudiantes de
tercer, cuarto y quinto grado de la UFPC que ya habian cursado la asignatura de
Medicina Oral. La muestra final fue de 122 alumnos mayores de edad, con media de
edad de 25,3 afios, siendo el alumno mas joven de 19 afios y el mayor 48 afios. En otras
investigaciones similares realizadas con estudiantes de grado en Odontologia, los
autores Oberoi et al. (2014) (18) , Hu et al. (2004) (19) y Ferreira-Lopes (20)
presentaron, respectivamente, medias de edad cercanas a las encontradas en este
estudio, variando entre 21.24, 21.9 y 22 afios, respectivamente, corroborando que la
mayoria de las universidades tiene alumnos muy jovenes cursando la carrera de

odontologia.

Primeramente, debemos mencionar la tasa de abandono de la carrera. Podemos
observar en nuestros resultados que més de un 30% de los estudiantes seleccionados
para este estudio se han replanteado en algin momento renunciar a su practica
universitaria. Dado que se apoya con los obtenidos por Tayebi et al. 2021 (21), en el
que unicamente el 5% afirma no finalizar la licenciatura, no obstante, el 46% se han
planteado desistir de sus estudios. En nuestro caso, el principal motivo son los
sentimientos de ansiedad, estrés, depresion o desmotivacion, al igual que en el estudio
de Nascimento et al. 2018 (22) cuya principal dificultad para continuar con los estudios
fue la desmotivacion. Por otra parte, el 13,5 % no nos especifica el motivo, sin embargo,
tenemos en segundo lugar los motivos econdmicos y personales con un 10,8 %.
Logramos ver en diversos articulos (21 - 24) en los que estos mismos fundamentos son
la principal razon del abandono universitario en nuestro pais.

De igual modo, un 21.3% (n=26) admiten trabajar al mismo tiempo que realizan
sus estudios, similar al estudio realizado en 8 universidades espafiolas en el que
participaron 624 estudiantes (22), que obtuvo un 25% en este apartado. Asimismo, un
estudio realizado por Daniel Alvarez (25) desvelé que los problemas mas repetidos

eran a nivel personal, psicologico y econdmico, al igual que en nuestra investigacion,



Conocimiento, autoconfianza y toma de decisiones en el manejo clinico de patologias orales
21

ademas de las politicas educativas, el aumento de la educacion a distancia y el fracaso

académico en etapas bases de la formacion.

De acuerdo a la literatura, se observa una mayor participacion de mujeres en los
cuestionarios, posiblemente debido a su buena disposicion para contribuir a la
investigacion (4, 20, 46, 47) . Este patron se confirma en los resultados de este estudio,
donde la mayoria de los participantes fueron mujeres. Sin embargo, algunos estudiantes
(ambos géneros) mostraron falta de interés en colaborar con la investigacion. Algunos
de ellos justificaron su actitud mencionando sentimientos como el miedo y la
inseguridad, especialmente aquellos que estaban en el tercer curso, aunque algunos
alumnos del ultimo afio también. Otros simplemente mostraron desinterés en responder
a las preguntas, argumentando que no era necesario, ya que muchos compaferos iban a

contestar.

Se evalu6 el nivel de conocimiento sobre patologias orales en los alumnos de
tercero, cuarto y quinto afio de odontologia, similar a estudios realizados en distintos
paises como Turquia (33), Brasil (4, 20 ), Yemen (37, 39), etc. que se centraron en los
conocimientos sobre el cancer oral, biopsias, patologias potencialmente malignas, VIH,
etc. El estudio realizado en Turquia (33) tnicamente incluyd a los alumnos de tercer y
quinto afio, el de Ferreira-Lopes (20) incluy6 a todos los estudiantes de la universidad.
Los resultados determinaron que el nivel de conocimiento en el que se encontraban los
tres cursos de la UFPC se establece dentro del concepto de regular/moderado, siendo en
el tercer ano de carrera el unico que abarco a cinco personas dentro de la muestra total,

los cuales se encontraban entre los parametros del nivel excelente.

Diversas investigaciones en infinidad de paises (4, 20, 26 - 40) manifiestan sin
pausa el desconocimiento que se presenta hoy en dia sobre las enfermedades
bucodentales tanto con estudiantes de pregrado/posgrado como con profesionales ya
graduados hace muchos afios en distintas areas de la odontologia. Aunque en su gran
mayoria podemos advertir que se centran de manera masiva en el cancer oral (20, 26-29,
32- 39, 41-43), debido a ser una de las patologias mas preocupantes, no se deberia dejar
de investigar y evaluar continuamente al alumnado y odont6logos en relacion a su

capacidad de tomar decisiones clinicas, principalmente en relacion a trastornos
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potencialmente malignos y a otras condiciones muy prevalentes en la rutina del

profesional, aunque sea de origen benigno o cuya tasa de malignidad sea minima.

En la Universidad de Dundee, Escocia, Carter & Ogden (31), con larga
trayectoria en la lucha a favor de educacion continuada para las carreras sanitarias en
relacion a patologias orales, determinaron el nivel de conocimiento de prevencion y
deteccion sobre el cancer oral de estudiantes de pregrado de odontologia y medicina.
Sus resultados demuestran que los estudiantes de medicina de pregrado tenian menos
probabilidades de examinar rutinariamente la mucosa oral de los pacientes y ain menos
probabilidades de aconsejar a los pacientes sobre los factores de riesgo de cancer oral.
En particular, el consumo de alcohol fue identificado de manera deficiente por ambos
grupos. Los estudiantes de medicina identificaron menos cambios orales asociados con
el cancer oral y no reconocieron la eritroplasia y la eritroleucoplasia. EI 86% y el 92%
de los estudiantes de medicina y odontologia de pregrado, respectivamente, solicitaron
mas informacion sobre el cancer oral, destacando la necesidad de mejorar la educacion

de los estudiantes de pregrado en relacion con el cancer oral. (32)

En Perti, realizaron una investigacion semejante a la realizada en el estudio de
Lopes en Brasil, buscando evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral con
respecto a su etiopatogenia. El alumnado de tercer afio demostré mayor nivel que todos
los demas estudiantes (34) probablemente por el mismo motivo que los resultados
encontrados en el presente trabajo, al estar cursando o haber concluido recientemente la
asignatura de Semiologia o Medicina Oral, el contenido estd muy vivo en la memoria de

los estudiantes.

Los estudiantes de odontologia no deben tratar el tema de patologias orales vy,
principalmente, el cancer oral como algo aislado de su plan de estudios ya que la
medicina oral es una especialidad que no se centra en los dientes, la estética o la
rehabilitacion, sino como una necesidad constante para su practica diaria. Este estudio
es significativo para comprender en qué se puede mejorar en el curriculum del grado, ya
que la capacidad de los odontologos para realizar un diagnostico temprano del cancer
oral es directamente proporcional al conocimiento y habilidades adquiridas durante el

periodo de sus estudios. Siendo asi, es de suma importancia evaluar el aprendizaje de
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los estudiantes y proponer la realizacion de actividades de extension que proporcionen

continuidad en el aprendizaje, mejorando el conocimiento de los futuros profesionales.

Para favorecer la prevencion de una enfermedad o un buen manejo y tratamiento
de determinadas patologias, es importante saber identificar la poblacion y los factores
de riesgo involucrados, para luego establecer medidas que sean beneficiosas y
favorables para el individuo, con el fin de reducir la probabilidad de su ocurrencia. En
este sentido, los resultados encontrados llaman la atencidon porque, en general, no fueron
satisfactorios. En cuanto a la toma de decisiones basada en casos clinicos simulados, los
resultados entre los estudiantes de tercer y quinto afio de UFPC fueron similares, ya que
en estos un porcentaje mayor, el 75% pertenecen a los pardmetros de lo moderado. Sin
embargo, los estudiantes del cuarto afio obtuvieron el mayor porcentaje de los tres

grupos en el concepto de deficiente (33,3 %).

Se pueden observar similitudes entre los resultados encontrados y el estudio
llevado a cabo por Spanemberg et al. (2023) (4), en el cual se compararon las
experiencias, percepciones y habilidades de toma de decisiones en biopsias orales entre
estudiantes de odontologia y odontologos ya formados. Cuando los participantes del
estudio observan a un caso en el que todos los grupos evaluados responden
correctamente, existen dos posibles explicaciones: en primer lugar, el estudiante ha
adquirido informacién actualizada debido a la formacion recibida en la universidad, lo
cual podemos extrapolar al presente estudio. En segundo lugar, el odont6élogo ha ganado
confianza y conocimiento gracias a la practica diaria, un escenario que podria ser el
reflejo de los alumnos de quinto curso, quienes cuentan con un mayor numero de horas
practicas a lo largo de la carrera y estdn constantemente practicando en entornos

clinicos como parte de su preparacion para el mundo laboral.

En comparacién con los curriculos académicos en universidades de paises de
Latinoamérica o Asia, el numero de horas dedicadas a la teoria y practica de la
Medicina Oral en la UFPC es la mitad o incluso menos. Se obtiene de todo lo
mencionado anteriormente que existe una correlacion entre el nimero de practicas
clinicas realizadas, pacientes tratados y el nivel de confianza que posee el estudiante.
Por otra parte, para justificar las respuestas incorrectas, se exponen distintas

posibilidades de que estas sean ocasionadas por falta de horas tedrico-practicas
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centradas en la especialidad, el no gozar de una formacion continuada a lo largo de la
carrera universitaria manteniendo asi el contenido fresco, alumnos poco dedicados y sin
interés, entre otros. De manera similar, en algunas universidades no se brindan précticas
clinicas en la asignatura de medicina oral, lo que resulta en que los estudiantes no
tengan la oportunidad de practicar con pacientes, lo cual podria explicar por qué el
alumnado no se siente seguro al enfrentarse a manejar casos de lesiones en la cavidad
oral. Por lo tanto, es posible que los estudiantes encuentren dificultades para aplicar los

conocimientos tedricos en la practica clinica.

En algunos articulos se menciona la importancia de considerar la especializacion
del profesional sanitario, dado que este podria no estar especializado en patologias
orales. Como ejemplo, se puede citar un estudio realizado por Pavao et al. (35), en el
que se demostré que odontdlogos recién licenciados obtenian una puntuaciéon mas alta
que odontologos con afios de experiencia, justificando que estos ultimos no se

dedicaban a la medicina oral. (4, 37, 38,)

En un estudio llevado a cabo en Italia (36), se compararon los niveles de
experiencia reales y percibidos entre odontdlogos, encontrando que el 50% de los
individuos sobreestimaban sus conocimientos, mientras que el 21% los subestimaba. Se
observo una correlacion entre aquellos que exageraban sus habilidades y un mayor
porcentaje de respuestas erréneas en comparacion con el grupo que no lo hacia. Este
fendbmeno es detectado por los docentes, especialmente entre los estudiantes
autoexigentes que subestiman su conocimiento, lo que puede minar su confianza en su

potencial.

Cuando preguntados si se sentian seguros para la realizacion del diagnoéstico de
lesiones orales en pacientes, en el mayor porcentaje de los tres grupos se encontrd la
respuesta en la escala de Likert «de acuerdo”, dato que contrasta con otros estudios
como el realizado por Shamala et. al. (2023) (39) que pregunt6 a los participantes si se
consideraban con un conocimiento suficiente sobre la prevencion y deteccion del cancer
bucal, teniendo como respuesta la negativa en el 63.2% de un total de 320 individuos
que no se encontraban preparados. El grupo de tercer afio fue el que presentd el
porcentaje mas alto de desacuerdo, con un 26.8% (n=11). Estas estadisticas corroboran

los hallazgos de Jaber et al. (1997) (40) y Ferreira-Lopes et al. (2022) (20), las cuales
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indican que los estudiantes universitarios de odontologia pueden fallar en el correcto
reconocimiento de aquellos factores de riesgo, signos y sintomas para el progreso del
cancer oral, debido a que manifiestan tener bajos niveles de conocimiento sobre lesiones
precancerosas y/o neoplasias malignas bucales, ademéas de presentar insuficiente

experiencia clinica.

Se recalca la importancia de expandir y transmitir los conocimientos de los
docentes hacia los estudiantes universitarios, apoyando lo mencionado previamente por
Ferreira-Lopes et al. (2022) (20) y Uti & Fashina (41) en cuanto a la necesidad de
realizar un proyecto educativo que enfatice en los signos y sintomas en estadios
iniciales de las lesiones bucales. De acuerdo con Cannick et al. (42) , si los odontologos
fueran capaces de detectar y prevenir el cancer oral, los indices de morbilidad y

mortalidad pueden disminuir .

Cuando investigamos sobre la competencia en la realizacién de biopsias en
tejidos blandos, encontramos respuestas divergentes. En el quinto afo, el 43.1% (n=22)
de los estudiantes estuvo "de acuerdo", mientras que otro 43.1% estuvo "en
desacuerdo", con un 13.7% (n=7) "indiferente". En cuarto afio, observamos una
similitud, con el 46.7% (n=14) "de acuerdo" y el 43.3% (n=13) "en desacuerdo". Esto
sugiere que, aunque los alumnos compartan el mismo curriculo y formacion, tienen
opiniones dispersas sobre las biopsias en tejidos blandos. Sin embargo, en tercer afio, la
mayoria (73.2%) expres6 "desacuerdo". Este patron se repite al preguntar sobre biopsias
intradseas, donde el 85.4%, 70%, y 80.4% de tercer, cuarto y quinto afo
respectivamente, estuvieron "en desacuerdo". Este hallazgo coincide con un estudio en

Brasil (21), donde el 68.4% (n=156) prefiri6 derivar a otro profesional con mas

experiencia en biopsias.

Ademas, se les preguntd si se sentian seguros para manejar clinicamente y/o tratar
lesiones orales. Nuevamente, quinto y cuarto afio mostraron coincidencias, con el mayor
nimero de alumnos expresando estar "de acuerdo", con un 41.2% y un 50%
respectivamente, mientras que tercer afio se mostrd dividido, con un 39% en ambos
extremos y un 22% "indiferente". Por otro lado, se indago6 sobre su confianza actual en
sus conocimientos de medicina oral, donde todos los niveles mostraron un mayor

porcentaje de acuerdo. Este dato es crucial ya que, al evaluar sus habilidades para tomar
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decisiones ante casos clinicos simulados, el 76.2% se situ6 en el rango de

"regular/moderado”, mientras que solo el 4.1% alcanzo6 el nivel de "excelencia".

Finalmente, se les cuestiond sobre su capacidad para comunicar "malas noticias"
a un paciente respecto a su diagnostico. En esta pregunta, los tres cursos coincidieron
en sentirse capaces de realizar dicha accion, teniendo el porcentaje mas elevado el
cuarto afio (80 %, n=24). Estos datos coinciden con el estudio realizado por Dumitrescu
et al. (2014) (43). En este contexto, se hace referencia y se recomienda la ensefianza y
aplicacion, desde las universidades, del uso del protocolo de 6 pasos ampliamente

utilizado llamado SPIKES ( 44, 45).

1. Setting up: es preparar el ambiente sin interrupciones, con el fin de
respetar la privacidad e intimidad de la preparacién informada y
profesional.

2. Perception: es adaptar la informacidén y explicar, en base a lo que el
paciente sabe y comprende; Manejo de la comunicacion verbal y no
verbal.

Invitation: obtener la informacion y lo que el paciente quieren saber.

4. Knowledge: uso de vocabulario apropiado sin tecnicismos en la entrega
de informacion.

5. Emotions: mostrar empatia y emociones del médico al paciente y/o
familia.a

6. Strategy and summary: se trata de reducir la ansiedad, respondiendo a
las emociones y sentimientos del paciente y/o familia, ademés de tener

un plan de futuro.

Otro aspecto significativo para discutir se relaciona con las dudas y dificultades
de los estudiantes en cuanto a las caracteristicas del ganglio linfatico en la metéstasis
regional. En el estudio de Ferreira-Lopes et al. (2022) (20) , s6lo una tercera parte de la
muestra respondio correctamente, lo que corrobora los resultados de Soares et al. 2014
(48). En ambos estudios, menos de la mitad de la muestra respondid correctamente a la
pregunta, lo que demuestra no solo la dificultad para diagnosticar sospechas de
metastasis, sino también la dificultad para realizar el examen de las cadenas linfaticas,

resaltando la necesidad de explorar més a fondo el contenido en disciplinas especificas.
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Estos hallazgos coinciden con el estudio de Awojobi et al. (49), quienes, al investigar la
opinion de los pacientes sobre la practica de los dentistas, encontraron que so6lo el 13%
de los participantes afirmaron haber recibido un examen fisico en la region del cuello, y
de estos, el 44% habia recibido explicaciones del procedimiento. La presencia de
metastasis en ganglios linfaticos y metastasis a distancia son factores importantes que
pueden determinar el prondstico de los carcinomas de la cavidad oral y la orofaringe.
Por lo tanto, es muy importante que los profesionales sepan coémo realizar una palpacion

adecuada, asi como conocer los signos estandar de la linfadenopatia neoplasica.

En general, en relaciéon con la capacidad de tomar decisiones en el manejo
clinico de diversas patologias orales, se observan opiniones divergentes. Esto se debe a
que, segun el caso presentado, un alto porcentaje del alumnado opta por derivar al
paciente a un especialista, lo que sugiere una falta de confianza en sus habilidades y
criterios en el area correspondiente. Por otro lado, en otros casos, muestran un enfoque
decidido sobre el manejo que debe seguirse, lo que se traduce en un mayor porcentaje
de aciertos. En cuanto a la autoconfianza, las respuestas del alumnado fueron
contradictorias. Dependiendo del aspecto abordado, el estudiante puede estar
completamente seguro y dispuesto, mientras que en otros aspectos no confia plenamente
en sus actitudes y capacidades. Los resultados superiores en términos de conocimiento,
pero no de autoconfianza, en tercer afio podrian atribuirse al hecho de que, en el
momento del experimento, estaban finalizando la asignatura de Medicina Oral, lo que

implica que sus conocimientos estaban mas actualizados y recientes.

Los estudiantes de odontologia representan la futura fuerza laboral y tienen la
responsabilidad de diagnosticar el cancer oral y educar a los pacientes sobre el tema,
aunque otros profesionales sanitarios también pueden contribuir. Es crucial intervenir
en la comunidad para promover la salud y trabajar eficazmente en la prevencion de
ciertas patologias. Por tanto, es necesario comprender como identificar las
caracteristicas de estas enfermedades y asi disefiar medidas efectivas que beneficien a
los individuos, reduciendo su incidencia. Por esta razon, es de suma importancia llevar a
cabo investigaciones que evalien el conocimiento de los estudiantes de odontologia,

asegurando su preparacion y aptitud para desempeiar su papel con competencia.
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Respecto a las limitaciones del estudio, este trabajo se llevo a cabo desarrollando
un cuestionario como herramienta de evaluacion para los estudiantes, lo que reconoce
ciertas limitaciones, como ya demostrado en otros estudios (4, 50, 51). Es posible que,
durante la contestacion de las preguntas, algunos estudiantes hayan copiado de otro
compafiero las respuestas, sesgando asi parte de los resultados. Los datos obtenidos
fueron completamente andénimos y voluntarios, sin embargo, el instrumento de
evaluacioén se administrd en una fecha especifica para cada grupo de alumnos, lo que
significa que los estudiantes ausentes o aquellos que no forman parte del grupo de la
asignatura en que se aplico el cuestionario, ese dia no pudieron participar del estudio,

disminuyendo asi la muestra que podria ser mas grande.
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7. CONCLUSION

Los resultados de este estudio permiten concluir que el alumnado de la
Universidad Fernando Pessoa Canarias tiene limitaciones presentando un nivel
moderado en cuanto al conocimiento y capacidad de toma de decisiones ante situaciones
clinicas simuladas sobre patologias orales. En cuanto al nivel de autoconfianza respecto
al diagndstico y tratamiento de patologias orales, podemos concluir que en general, es

regular.

Después de comparar los resultados obtenidos en los tres cursos académicos, se
puede concluir que los estudiantes de tercer afio son los que muestran un mayor nivel de
conocimiento, pero no de autoconfianza. Existen muchas lagunas entre los futuros
profesionales, lo que requiere un enfoque especifico para abordar esta brecha buscando
la excelencia académica. Se sugiere la insercion de discusion de casos clinicos y repaso
de contenidos de medicina oral dentro de las asignaturas de clinica integrada y/o la
creacion de actividades educativas de extension, es decir, extracurriculares, como
seminarios de casos clinicos, cursos, practicas en un servicio exclusivo de medicina
oral, jornadas académicas, entre otras, con el fin de permitir a los estudiantes revisar
continuamente el contenido a lo largo del curso y consolidar su aprendizaje sobre un

area tan importante en el campo odontologico.

Por tultimo, corroborando las solicitudes por parte de los estudiantes participes
del estudio, es la necesidad de continuar y promover la formacidon continuada en
medicina oral y no limitarlos a inicamente un semestre intensivo a lo largo de los cinco
afios de duracion del grado, resaltando sus inquietudes reveladas con el estudio. Muchos
de los participantes, en todos los niveles, expresaron el deseo de tener esta asignatura a
lo largo de todo el afio escolar de tercero para asi poder aprender en profundidad y de
manera mas pausa cada una de las patologias impartidas; asimismo, disponer de charla,
curso o exposiciones en los afios posteriores para asi afianzar y perfeccionar los

conocimientos obtenidos.
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ANEXO 1. Autorizacion de trabajo experimental.

LINIVERSICuAL

FERNANDO PESSOA CANARIAS

COMISION DE TRABAJOS DE FIN DE TiTULO

SOLICITUD DE ESTUDIO DE INVESTIGACION PREGRADO/POSTGRADO

Datos del trabajo:

Titulo: Conocimiento, autoconfianza y capacidad de decisién en el manejo clinico de patologias
orales: estudio transversal en estudiantes de odontologia.

Knowledge, self-confidence and decision-making capacity in the clinical management of oral
pathologies: cross-sectional study among dental students.

Motivo: Autorizacion para aplicar dos instrumentos de evaluacion al alumnado de 3¢, 42 y 52
grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias

Justificacion y objetivos:

En la actualidad las patologias a nivel oral van aumentando de manera progresiva, es por ello que,
como profesionales de la salud, debemos atender a las sefales de alarma que puede presentar el
paciente, ya que cumplimos un papel fundamental en la prevencion, diagnéstico y tratamiento de
estas. El odontdlogo juega un papel crucial en la identificacion de las lesiones bucales, ya que es
su responsabilidad realizar el examen clinico para el diagnéstico de enfermedades en esta regién
anatémica (1). El examen clinico implica la recopilacién de datos generales de salud y de la
historia clinica del paciente a través de la anamnesis, asi como datos objetivos a través del
examen fisico.Esto incluye examinar las estructuras orales y extraorales (2,3).

El diagnostico de enfermedades bucales se basa en el reconocimiento de las caracteristicas
clinicas de las lesiones, que muchas veces presentan patrones distintos (4).

En muchos casos, el examen clinico proporciona informacién suficiente para formular hipdtesis y
llegar a un diagnostico. Sin embargo, en determinadas situaciones son necesarias pruebas
adicionales para el diagnostico diferencial, especialmente a la hora de distinguir entre lesiones
similares. El diagndstico precoz de las lesiones de la mucosa oral se basa en la evaluacién
subjetiva del operador que podria incluir (o0 no) la solicitud de pruebas complementarias. Entre
ellos, la biopsia oral es un procedimiento crucial en algunos casos, mientras que en otros no
contribuye en el proceso diagnodstico (5). Las consecuencias de no realizar un diagndstico eficaz
influyen directamente en el prondstico y esperanza de vida de los pacientes, principalmente en
relacion a las neoplasias malignas

(5,6,7,8).

Durante su formacion académica, los odontdlogos reciben ensefianza en Patologia Bucal, la cual
les capacita para diagnosticar y tratar las enfermedades que afectan la boca. En ninguna
especialidad médica existe tal base en los contenidos programaticos curriculares, que convierta al
Odontdlogo en el profesional calificado para realizar el diagnostico de estas lesiones. Entretanto,
muchos profesionales no se sienten capacitados para el diagnodstico y el manejo clinico de las
patologias orales porque afirman ya no tener tan claros los conocimientos y competencias
adguiridos en la universidad (2,3,4,8,9).

Debido a este dato, se pretende, evaluar el conocimiento, la autoconfianza y la capacidad de
decisién en el manejo clinico de patologias orales del alumnado del grado de odontologia de la
UFPC buscando compararles entre si dentro del mismo curso y entre los diferentes cursos,
llevando en consideracion que la asignatura de Medicina Oral esta inserida en el 32 curso.
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Objetivo general:

El objetivo de este estudio es evaluar, por medio de dos instrumentos de evaluacion, el
conocimiento, autoconfianza y capacidad de decision en el manejo clinico de patologias orales de
los estudiantes del grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias, Espafia.

Objetivos especificos:

- Evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 32, 42 y 52 grado de Odontologia de la
Universidad Fernando Pessoa Canarias respecto a las patologias orales.

- Evaluar el nivel de confianza en uno mismo respecto al diagndstico y tratamiento de patologias
orales de los estudiantes de 32, 42 y 52 grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias.

- Evaluar la capacidad de decisién en el manejo clinico de patologias orales de los estudiantes de
39, 42 y 52 grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias.

- Comparar los resultados entre los diferentes cursos académicos.

- Conocer la necesidad de promover cursos de educacidn continuada en el area de Medicina Oral
para los estudiantes del grado de Odontologia de |a Universidad Fernando Pessoa Canarias.
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10.1111/j.1365-2753.2009.01132.x.

3. Pinheiro SMS, Cardoso JP, Prado FO. Knowledge and Diagnosis of Oral Cancer among Dental
Professionals in Jequié, Bahia. Rev Bras Cancer. 2010: 56(2): 195- 205.

4. Ledncio LL, Batista EP, Queiroz FS, Nobrega CB, Costa LE. Diagnosis and referral of patients with
oral diseases in public health services of Patos, Pernambuco, Brazil: role of the dentist in
references and counter-references. Arg Odontol. 2015:; 51(4): 210-215.

5. Mazur M, Ndokaj A, Venugopal DC, Roberto M, Albu C, Jedlinski M, Tomao S, Vozza |, Trybek G,
Ottolenghi L, Guerra F. In Vivo Imaging-Based Techniques for Early Diagnosis of Oral Potentially
Malignant Disorders-Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2021
Nov 10;18(22):11775. doi: 10.3390/ijerph182211775.
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for the early detection and prevention of oral cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov
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ANEXO 2. Instrumento de evaluacion.
UNIVERSIDAD INVESTIGACION ESTUDIANTES ODONTOLOGIA
PATOLOGIAS ORALES
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
2. Géncro: () Hombre ( ) Mujer ( ) Otro
3. Pais de origen: Si eres espafiol, de qué provincia:
4. Estudios que has realizado antes de acceder a la UFPC: (Puedes marcar més de una opeién)

( ) Primarios ( ) Secundarios ( ) Bachillerato ( ) Ciclo superior ( ) Universitarios. Indique qué carrera has

cursado

5. En la actualidad, ;cual es tu situacion laboral? (Puedes marcar mas de una opcion)

() Nunca he trabajado anteriormente

( ) No trabajo actualmente, pero he trabajado antes

( ) Trabajo entre semana

( ) Trabajo solamente los finales de semana

( ) Actualmente estoy en el paro

( ) Recibo ayudas
( ) Recibo beca de la UFPC

() Recibo beca del gobierno
( ) Otros:
6. Afnodeestudio:( )3° () 4° () 5°gradoen Odontologia

7. En el futuro en qué pais pretendes ejercer tu profesion:
8.

i Te planteas especializarte en qué especialidad(es)? ;Cual(es)?

9. Grado de satisfaccion con la carrera de Odontologia:

( ) Bajo ( ) Medio () Alto

10. ;Te has planteado abandonar la carrera? Si la respuesta es si, diga el motivo:

11. Grado de satisfaccion con la asignatura de Medicina Oral recibida;

() Bajo ( ) Medio ( ) Alto

12. ;Qué sugerencias tienes para mejorar la ensefianza de Medicina Oral en la carrera de Odontologia?

1.

2
3.
4
3
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NIVEL DE AUTOCONFIANZA DEL ALUMNADO

INSTRUCCIONES: Para responder este cuestionario debes valorar cada item en una escala de Likert de 1 a 5, donde 1 significa la
menor valoracion o maximo desacuerdo y 5 significa la maxima valoracion o maximo acuerdo respecto a cada uno de los items.

13-Me siento seguro para realizar el diagnostico de lesiones orales en pacientes:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Parcialmente en desacuerdo
3. Indiferente
4. Parcialmente de acucrdo
5. Totalmente de acuerdo
14-Me siento capaz de realizar un procedimiento de biopsia oral en tejidos blandos:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Parcialmente en desacucrdo
3. Indiferente
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
15-Me siento capaz de realizar un procedimiento de biopsia oral intradsea:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Parcialmente en desacucrdo
3. Indiferente
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
16- Me siento seguro para realizar el manejo clinico y/o tratamiento de lesiones orales:
1. Totalmente en desacuerdo
2. Parcialmente en desacuerdo
3. Indiferente
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
1 7- Hoy me siento seguro con relacidon a mis conocimientos de medicina oral.
1. Totalmente en desacucrdo
2. Parcialmente en desacuerdo
3. Indiferente
4. Parcialmente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo
18-Me siento capaz de comunicar “malas noticias™ a un paciente en relacion a su diagnostico.
1. Totalmente en desacucrdo
Parcialmente en desacuerdo
Indiferente

Parcialmente de acuerdo

G

Totalmente de acuerdo
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CAPACIDAD DE TOMA DE DECISIONES ANTE CASOS CLINICOS SIMULADOS
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ANEXO 3. Fotos de los casos clinicos simulados.

Figura 1. Caso 1: Ulcera traumatica.

Figura 2. Caso 2: Leucoplasia.
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Figura 4. Caso 4: COCE (avanzado)

Figura 5. Caso 5: Granuloma piogénico.

Figura 6. Caso 6: Candidiasis eritematosa.
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Figura 7. Caso 7: Leucoplasia vellosa.

Figura 8. Caso 8: Sifilis secundaria.

Figura 9. Caso 9: COCE (diagnostico precoz)
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Figura 10. Caso 10: Glositis migratoria benigna.
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ANEXO 4. Consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Conocimiento, autoconfianza y capacidad de decision en el manejo
clinico de patologias orales: estudio transversal en estudiantes de odontologia.”

Estimado/a participante:

Se ha solicitado participar en este estudio, ahora y en cumplimiento de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre
"Basica reguladora de la autonomia del participante y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica” reiteramos la explicacion dada verbalmente, ahora, por escrito con objeto de que nos
autorice a incluirla en el mismo. Antes de decidir si desea tomar parte, es importante que entienda por qué se
realiza este estudio y qué es lo que implica si acepta participar. Por favor, lea con detenimiento la siguiente
informacion y, si hay algo que no esta claro o desea mas informacion, no deje de consultarlo, puede solicitar la
ampliacién de informacion al investigador principal o sus colaboradores. Le concederemos todo el tiempo que
necesite para decidirse o no a participar.

Identificacion y descripcion del Estudio

Objetivo que se espera alcanzar: Estudiar el nivel de conocimiento de medicina oral en estudiantes de tercer,
cuarto y quinto ano del grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa Canarias.

¢Por qué ha sido elegido/a?
Por ser estudiantes de tercer, cuarto y quinto afio del grado de Odontologia de la Universidad Fernando Pessoa
Canarias.

Confidencialidad: en primer lugar, se cumpliran los principios basicos expuestos en la Declaracion de Helsinki
de 2013 por los que se respeta el derecho del individuo a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado) sobre la participacion en el proyecto de investigacion, tanto al inicio como durante el curso de este.
Se garantiza el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de todos los datos recogidos. Ninguno sera de
caracter personal clinico y seran codificados y anonimizados, pues su registro y analisis sdlo tienen interés
cientifico en su conjunto, y en todo momento el equipo investigador se compromete a velar por la intimidad y
el respeto de los participantes en el estudio. Para ello, a su cuestionario se le identificara con un codigo, sin
indicar nombre ni ningun otro dato, por lo que sus respuestas no podran relacionarse con sus datos personales,
que unicamente figuran en el archivo del consentimiento informado.

Consideraciones Eticas:
Este estudio se llevara a cabo siguiendo las reglas de buena practica clinica, y tienen como exclusiva finalidad
la investigacion.

Duracion Prevista de su inclusion en el Estudio:

El estudio durara aproximadamente 5 meses, pero solo se requerira su participacion en la respuesta del
cuestionario que tiene una duracién de aproximadamente 25 minutos. Posteriormente, no requerira ningun tipo
de contacto ni traslado.

Nuamero aproximado y caracteristicas de participantes que se prevé incluir en el estudio:

Seran seleccionados el mayor nimero posible de estudiantes del grado en Odontologia que cumplan con los
criterios de inclusion del Estudio.

Preguntas que pudieran surgirle durante y después de su participacion en el estudio:
Si alguna vez necesita respuesta a alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar con el Dpto de
Odontologia UFPC y a la doctora Juliana Cassol Spanemberg en el correo: jcassol@ufpcanarias.es.
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HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Compensacion Economica:

Este proyecto no tiene compensacion econdmica.

Consentimiento Informado del Estudiante

He leido y entendido la Hoja de informacion al participante. He tenido la oportunidad de discutir las cuestiones
relacionadas con esta informacion. Mis preguntas y dudas han sido respondidas de forma satisfactoria.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y gue soy libre de abandonar el estudio en cualquier momento y
sin que esto vaya en detrimento de mis derechos legales. Entiendo que se pueden utilizar los datos de caracter
anonimizados en otros documentos, quedando fuera de los mismos los datos personales y se trataran con la
debida reserva y confidencialidad.

He sido informado del propésito, finalidad y consecuencias de participar en este estudio y decido hacerlo
libremente: O Si O No

Participante
Nombre y Apellidos:

Firma: Fecha:

Investigadores

Nombre y Apellidos:

Firma: Fecha:

Nombre y Apellidos:

Firma: Fecha:



