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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la caffpidad diagnostica en la
interpretacion de tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en estudiantes de cuarto y
quinto agYde la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa
—2026. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo-comparativo y de corte transversal.
La muestra estuvo @formada por 128 estudiantes, de los cuales 58 pertenecieron a cuarto afio
y 70 a quinto afio. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario estructurado de 16
preguntas basado en imagenes de TCHC, organizado en cuatro dimensione§fjinterpretacion
anatomica, interpretacion tomografica, deteccion de anomalias y diagnostico. La confiabilidad
del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente KR-20, obteniéndose un valor de 0.81.

Los resultados evidenciaron que los estudiantes de quinto afio presentaron un mejor desempefig)
global en capacidad diagnéstica en comparacion con los estudiantes de cuarto afio. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de interpretacion
anatémica (p = 0.036), diagnéstico (p = 0.009) y capacidad diagnostica global (p = 0.004g) Sin
embargo, en las dimensiones de interpretacion tomografica y detecciéon de anomalias no se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Asimismo, predomino el nivel bajo
en interpretacion tomografica y deteccion de anomalias, evidenciando dificultades en el analisis
multiplanar y reconocimiento de alteraciones patologicas.

Se concluyo que los estudiantes de quinto afio presentan mayor capacidad diagnostica en la
interpretacion de TCHC, lo cual sugiere que la experiencia clinica y el avance en la formacion
académica favorecen el desarrollo de competencias diagnodsticas relacionadas con
interpretacion tomografica y razonamiento clinico.

Palabras clave: capacidad diagnostica, interpretacion tomografica, imagenologia
odontologica.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the diagnostic ability in the inffrpretation of cone beam
computed tomography (CBCT) among fourth- and fifth-year dental students at the Faculty of
Dentistry of the Catholic University of Santa Maria, Arequipa —g3026. The study followed a
quantitative, descriptive-comparative, and cross-sectional design. The sanfgle consisted of 128
students, including 58 fourth-year students and 70 fifth-year students. Data collection was
carried out using a structured 16-question questionnaire based on CBCT images, organized into
four dimerf§pns: anatomical interpretation, tomographic interffation, anomaly detection, and
diagnosis. The reliability of the instrument was assessed using the KR-20 coefficient, obtaining
a value of 0.81.

The results showed that fifffijyear students demonstrated better overall diagnostic performance
compared to fourth-year students. Statistically significant differences were found in the
dimensions of anatomical interpretatigg] (p = 0.036), diagnosis (p = 0.009), and overall
diagnostic ability (p = 0.004). However, no significant differences were observed between both
groups in tomographic interpretation and anomaly detection. Additionally, low performance
levels predominated in tomographic interpretation and anomaly detection, revealing difficulties
in multiplanar analysis and recognition of pathological alterations.

It was concluded that fifth-year students have greater diagnostic ability in CBCT interpretation,
suggesting that clinical experience and academic progression contribute to the development of

diagnostic competencies related to tomographic interpretation and clinical reasoning.

Keywords: diagnostic capacity, tomographic interpretation, dental imaging.
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INTRODUCCION

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) se ha convertido en una herramienta muy
importante dentro de la odontologia moderna, ya que permite obtener imagenes
tridimensionales con mayor precision y detalle en comparacion con las radiografias
convencionales. Gracias a ello, actualmente es utilizada con mayor frecuencia en especialidades
como endodoncia, cirugia bucal, implantologia y ortodoncia, facilitando un diagnéstico mas
preciso y una mejor planificacion de los tratamientos.

La correcta interpretacion de imagenes tomograficas requiere conocimientos anatomicos,
capacidad de analisis y razonamiento clinico. El profesional debe ser capaz de identificar
estructuras normales, reconocer alteraciones patologicas e interpretar adecuadamente los
hallazgos observados en los diferentes cortes tomograficos. Sin embargo, diversos estudios han
seflalado que la intemetaci()n de imagenes tridimensionales representa una de las principales
dificultades durante la formacion de los estudiantes de odontologia, especialmente en aspectos
alacionados con interpretacion tomografica, deteccion de anomalias y correlacion diagnostica.
52

En los 1ltimos afios, el avance de las tecnologias digitales y de la imagenologia tridimensional
ha generado nuevas exigencias dentro de la formacion universitaria. Actualmente, no solo se
requiere conocimiento te@iFo, sino también habilidades practicas relacionadas con el analisis
de imagenes diagnosticas y la toma de decisiones clinicas. Ademas, la incorporacion progresiva
de herramientas digitales e inteligencia artificial ergjodontologia ha contribuido al
fortalecimiento del aprendizaje y del razonamiento clinico en estudiantes de pregrado.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, los estudiantes de
cuarto y quinto afio reciben formacion relacionada con diagnoéstico por imagenes e
interpretacién  radiogrdfica. Sin embargo, existen pocas investigaciorffyj enfocadas
especificamente en evaluar la capacidad diagnostica en la interpretacion de tomografia
computarizada de haz conigggpn estudiantes de pregrado dentro de esta institucion. Por ello,
resulta importante conocer el nivel de desempefo de los estudiantes en dimensiones como
interpretacion anatomica, interpretacion tomografica, deteccion de anomalias y diagnéstico.

La presente investigacion tuvo comgyfinalidad evaluar y comparar la capacidad diagnostica en
la interpretacion de TCHC entre estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2026. Los resultados
obtenidos permitiran identificar fortalezas y dificultades en el proceso de formacion
diagnostica, ademas de aportar informacion que pueda contribuir al fortalecimiento de la
ensefianza de interpretacion tomografica dentro de la educacion odontologica.




CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO
TEORICO




1) DETERMINACION DE PROBLEMA

La tomografia computarizada de haz conico (TCHC) constituye actualmente una de las
herramientas mas utilizadas dentro del diagnéstico por imagenes en odontologia, debido a que
permite obtener imagenes tridimensionales con mayor precision anatomica y menor
superposicion de estructuras en comparacion con las radiografias convencionales(1). Su
aplicacion se ha incrementado progresivamente en diversas especialidades odontologicas como
endodoncia, cirugia bucal, implantologia y ortodoncia, favoreciendo una evaluacion mas
detallada de estructuras dentomaxilofaciales y una mejor planificacion terapéutica(2).

La correcta interpretacion de imagenes tomograficas requiere conocimientos anatomicos,
capacidad de orientacion espacial y razonamiento clinico, ya que el profesional debe analizar
cortes multiplanares e identificar estructuras normales, alteraciones anatomicas y posibles
patologias presentes en las imagenes(3). Sin embargo, diversos estudios han sefialado que la
interpretggion de imagenes tridimensionales representa una de las principales dificultades
durante la formacién académica de estudiantes de odontologia, especialmente en aspectos
relacionados con la deteccion de anomalias y correlacion diagnostica(4).
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g los ultimos afios, el avance de la tecnologia digital aplicada a la odontologia ha generado
nuevas exigencias académicas dentro de la formacién universitaria, haciendo que sea necesario
que los estudiantes desarrollen competencias diagnosticas cada vez mas precisas en
interpretacion tomografica y en el analisis imagenolégico avanzado(5,6).

Asimismo, la formacion diagnostica en estudiantes de odontologia no depende inicamente del
conocimiento tedrico, sino también de la practica clinica, el analisis de casos reales y el
entrenamiento continuo en interpretacion radiografica y tomografica(7). Diversas
investigaciones recientes han evidenciado que los estudiantes con mayor exposicion clinica y
con mayor entrenamiento practico presentan mejores niveles de razonamiento diagnostico y
maﬁr capacidad para interpretar imagenes tridimensionales complejas(8,9).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria, los estudiantes de
cuarto y quinto afio reciben formacion progresiva relacionada con el diagnoéstico por imagenes
y andlisis radiografico. Sin embargo, no se cuenta con suffgfigntes investigaciones que evaliien
especificamente la capacidad diagnostica en interpretacion de tomografia computarizada de haz
conico en estudiantes de pregrado dentro de esta institucion.

Ademas, el creciente uso de herramientas digitales eggfjteligencia artificial aplicadas a la
imagenologia odontolégica ha comenzado a influir en los procesos de ensefanza y el
aprendizaje dentro de la educacion superior, facilitando asi nuevas estrategias orientadas al
entrenamiento diagnostico y fortalecimiento del razonamiento clinico en estudiantes de
odontologia(10,11).

@pr cllo, surge la necesidad de evaluar la capagjdad diagnostica en la interpretacion de
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2026.




2) PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuil es la capggdad diagnostica en la interpretacion de tomografia computarizada de haz
conico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa — 20267

3) JUSTIFICACION

a)

b)

c)

Novedad:

La presente investigacigg]se considera novedosa porque evalia la capacidad diagnéstica
en la interpretacion de tomografia compuggizada de haz conico (TCHC) en estudiantes
de odontologia de cuarto y quinto afio, enes se encuentran en una etapa clave de
formacion clinica y académica. Aunque el uso de la TCHC ha ido en aumento en la
practica odontologica, ain existen pocos estudios que analicen cérrnlos estudiantes
interpretan este tipo de imagenes, especialmente en el contexto local de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

En los altimos afios se ha incrementado el interés cientifico por evaluar las competencias
diagnésticas relacionadas con interpretacion radiografica y tomografica en estudiantes
de odontologia, debido a la creciente incorporacion de herramientas digitales e
imagenologia tridimensional dentro de la practica clinica odontolégica moderna(12,13).

Relevancia cientifica:
71

Este estudio es relevante porque aporta informacion sobre el desarrollo de las
habilidades diasticas en estudiantes de odontologia, especificamente en el uso de la
TCHC, que es una herramienta cada vez mas importante en el diagnostico clinico.
Evaluar estas capacidades nos permite comprender mejor como los estudiantes aplican
[2¥ conocimientos en situaciones relacionadas con interpretacién imagenolégica, lo cual
puede servir como base para futuras investigaciones y para fortalecer la ensefianza en
imagenologia odontologica.

Asimismo, diversas investigaciones recientes han sefalado que la interpretacion de
imdgenes tridimensionales requiere no solo conocimientos tedricos, sino también
entrenamiento continuo, un razonamiento clinico y experiencia practica supervisada,
aspectos fundamentales dentro de la formacion odontolégica actual(11,14).

Importancia diagndstica:

La correcta interpretacion de la TCHC es fundamental para realizar un diagnostico
adecuado, ya que permite identificar con mayor precision las diferentes patologias y
planificar tratamientos de forma mas segura, especialmente en areas como endodoncia
y cirugia bucal. Por ello, evaluar la capacidad diagnostica en estudiantes resulta muy
importante, debido a que nos permite identificar posibles limitaciones en la
interpretacion de imagenes y fortalecer el proceso formativo durante el pregrado.

Ademas, diversos estudios han demostrado que la capacidad diagnéstica mejora
progresivamente conforme aumenta la experiencia clinica y la exposicion a casos reales,




d)

€)

evidenciandose diferencias importantes entre los estudiantes de distintos niveles
académicos(8,9).

Viabilidad:
Z

La investigacion es viable porque se cuenta con el acceso directo a los estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa
Maria, quienes conforman la poblacion de estudio. Ademas, la universidad dispone de
recursos tecnologicos relacionados con imagenologia odontolégica, lo que facilita el
desarrollo de la investigacion.

Asimismo, se cuenta con disponibilidad de recursos digitales, un gran acceso a literatura
cientifica actualizada y material para un instrumento estructurado que permitira evaluar
adecuadamente las dimensiones planteadas en el estudio(18).

Alineamiento cientifico:

Este estudio se encuentra alineadgggpn las tendencias actuales en odontologia, donde el
uso de las tecnologias digitales y tomografia computarizada de haz conico es cada vez
mas frecuente dentro del diagnéstico clinico. Ademas, la investigacion se relaciona con
el enfoque educativo basado en competencias, debido a que evalta las habilidades
diagnosticas aplicadas a situaciones clinicas relacionadas con la interpretacion
tomografica.

De igual manera, el estudio se relaciona con el avance de herramientas digitales e
inteligencia artificial aplicadas a educacién odontolégica e interpretacion de imagenes
diagnosticas, areas que actualmente presentan importante desarrollo cientifico y
académico(10,15,16).

Interés personal:

El interés por realizar esta investigacion surge a partir de la experiencia académica en
clinica, donde se ha observado el uso cada vez mas frecuente de la TCHC, especialmente
en cursos como endodoncia y cirugia. Esto ha generado la inquietud de conocer si los
estudiantes realmente estan preparados para interpretar correctamente estas imigengg.
Por ello, este estudio busca aportar a la mejora del aprendizaje y al fortalecimiento de
la formacion profesional en odontologia.




4) OBJETIVOS

a) Objetivo general

Determinar la capacidad @hgnostica en la interpretacion de tomografia computarizada
de haz conico (TCHC) en estudiantes de cuarto y quinto afo de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa — 2026.

b) Objetivos especificos

¢ Evaluar lafipacidad de identificacion de estructuras anatomicas en imdgenes de
TCHC en estudiantes de cuarto y quinto afo.

e Evaluar lgfpacidad de reconocimiento de hallazgos patologicos en imigenes
de TCHC en estudiantes de cuarto y quinto afio. 38

o Evaluar la capacidad diagnéstica en imagenes de TCHC en estudiantes de cuarto

¥ quinto afio.

e [E@mparar la capacidad diagnostica en la interpretacion de TCHC entre
estudiantes de cuarto y quinto afo.

5) MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

a) Marco Conceptual

1. Diagnéstico odontologico

Concepto: El diagnostico odontologico se define como el
proceso me@nte el cual el profesional identifica una condicion
o patologia a partir de la recopilacion y analisis de informacion
clinica, radiografica y complementaria. Este proceso implica
integrar datos obtenidos mediante la anamnesis, el examen
clinico y los estudios de imagen, permitiendo establecer una
conclusion que oriente el tratamiento adecuado(1). Ademas, el
diagnostico no es un acto aislado, sino un proceso dindmico que
puede modificarse conforme se obtiene nueva informacion del
paciente o se realizan evaluaciones complementarias.

Importancia en la practica clinica: El diagnostico adecuado es
fundamental en la practica odontolégica, ya que constituye la
base para la planificacion y ejecucion del tratamiento. Un error
diagnostico puede llevar a decisiones terapéuticas inadecuadas,
tratamientos innecesarios o incluso al empeoramiento de la
condicion del paciente(1). En este sentido, el diagnostico no solo
tiene implican@fjs clinicas, sino también éticas y legales, ya que
el profesional es responsable de las decisiones que toma en base
a la informacion disponible.

Asimismo, diversos autores sefialan que los errores diagnosticos
en radiologia e imagenologia odontologica pueden influir
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negativamente en el tratamiento y pronéstico del paciente, por lo
que resulta fundamental fortalecer las competencias diagnosticas
durante la formacion universitaria(21).

e Proceso diagnéstico: El proceso diagnostico incluye la
recoleccion de informacion, analisis de datos y formulacion de
una hipotesis diagnostica. Inicialmente se obtiene informacion
mediante la anamnesis y el examen clinico; posteriormente, se
emplean métodos complementarios como la imagenologia para
confirmar o descartar diagnosticos posibles(1). Finalmente, el
profesional integra toda la informacion para establecer un
diagnostico definitivo, el cual orienta el plan de tratamiento. Este
procesoffjquiere habilidades cognitivas como el razonamiento
clinico, la capacidad de andlisis y la toma de decisiones.

Actualmente, el desarrollo tecnologico en odontologia ha
permitido incorporar herramientas digitales avanzadas que
favorecen diagndsticos mas precisos y detallados,
especialmente mediante el uso de imagenes tridimensionales
obtenidas por tomografia computarizada de haz cénico
(TCHC)(2,5).

2. Imagenologia en odontologia

* Concepto: La imagenologia en odontologia comprende un
conjunto de técnicas que permiten obtener representaciones
visuales de las estructuras dentales y maxilofaciales con fines
diagnosticos y terapéuticos(2). Estas técnicas han evolucionado
significativanfifte en los ultimos afios, permitiendo una mejor
comprension de las estructuras anatomicas y de las patologias
presentes.

e Técnicas de imagen (2D vs 3D): Las técnicas de imagen se
clasifican en bidimensionales (2D) y tridimensionales (3D). Las
imagenes 2D, como las radiografias periapicales y panoramicas,
son ampliamente utilizadas debido a su bajo costo y facil acceso;
sin embargo, presentan limitaciones como la superposicion de
estructurf distorsion y falta de profundidad. Por otro lado, las
técnicas 3D, como la tomografia computarizada de haz conico
(TCHC), permiten una visualizacién mas detallada y precisa, lo
que mejora significativamente la exactitud diagnostica(1,2).

* Limitaciones de la radiografia convencional: A pesar de su
utilidad, la radiografia convencional presenta limitaciones
importantes, como la incapacidad de representar adecuadamente
estructuras tridimensionales, la superposicion de tejidos y la
dificultad para detectar lesiones en etapas iniciales(2). Estas
limitaciones pueden generar errores en el diagnostico,




especialmente en casos complejos, lo que ha impulsado el uso de
tecnologias mas avanzadas como la TCHC.

Actualmente, la imagenologia odontolégica ha experimentado
importantes  avances relacionados con  reconstruccion
tridimensional, inteligencia artificial y herramientas digitales
orientadas a mejorar la precision diagnoéstica y la planificacion
terapéutica(22,23).

3. Tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

36

Definicion: Etomografia computarizada de haz conico (TCHC)
es una técnica de imagen tridimensional que nos permite obtener
iméagenes detalladas de las estructuras maxilofaciales mediante la
reconstruccion volumétrica de los datos adquiridos(l). Esta
tecnologia ha revolucionado la practica odontologica al
proporcionar informaciéon mas completa que las técnicas
convencionales.

Ventajas: Entre las principales ventajas de la TCHC se
encuentran la alta resolucion espacial, la posibilidad de visualizar
estructuras en diferentes planos (axial, coronal y sagital) y la
reduccion de la superposicion de imagenes(1,2). Ademas, nos
permite una evaluacion mas precisa de lesiones, estructuras
anatémicas y relaciones espaciales, lo que mejora la calidad del
diagnostico.

Diversos estudios recientes han demostrado que la TCHC
presenta una mayor sensibilidad diagnéstica frente a métodos
radiograficos convencionales, especialmente en la deteccion de
lesiones periapicales, fracturas radiculares y los defectos 6seos
complejos(2,5,19).

Desventajas: A pesar de sus beneficiosgla TCHC presenta
algunas desventajas, como el mayor costo en comparacion con
radiografias convencionales y la necesidad de entrenamiento
especializado para su correcta interpretacion(2). Asimismo,
implica la exposicién a radiacién, aunque generalmente en
niveles menores que otras tomografias médicas.

También se ha reportado que las imagenes TCHC pueden
presentar artefactos y algunas distorsiones que dificultan la
interpretacion adecuada de ciertas estructuras anatomicas,
especialmente cuando existen materiales metalicos o
restauraciones extensas(6).




s Aplicaciones en odontologia: La TCHC se utiliza en diversas

areas de la odontologia, como la endodoncia, cirugia bucal,
implantologia y ortodoncia. Permite evaluar lesiones
periapicales, reabsorciones radiculares, fracturas, relaciones
anatomicas complejas y planificacion quirargica, contribuyendo
a una mejor toma de decisiones clinicas(1,2).
Ademas, diferentes guias internacionales recomiendan el uso de
TCHC en situaciones clinicas especificas donde las radiografias
convencionales no nos proporcionan la informacion diagnostica
suficiente(3).

4. Interpretacion de imagenes en TCHC

¢ Concepto: Lainterpretacion de imagenes en TCHC es el proceso
mediante el cual el profesional analiza las imagenes
tridimensionales para identificar estructuras anatomicas
normales yFfetectar las alteraciones patoldgicas(3). Este proceso
requiere no solo conocimientos tedricos, sino también
habilidades précticas y experiencia.

* Identificacion anatémica: La identificacion anatomica implica
reconocer con precision las estructuras normales en las imagenes
tomograficas, como el hueso alveolar, conductos radiculares,
senos maxilares y canal mandibular. Esta habilidad es esencial
para diferenciar entre lo normal y lo patol6gico, evitando cometer
errores diagnosticos.

o Interpretacién tomogrifica: La interpretacion tomografica
consiste en analizar las imagenes en diferentes planos, integrando
la informacion tridimensional para comprender la relacion entre
estructuras(1,2). Esta capacidad nos permite una evaluacion mas
completa que las técnicas bidimensionales.

o Analisis de anomalias/alteraciones: El analisis de alteraciones
y/o implica identificar cambios patologicos en las estructuras
observadas, como lesiones periapicales, quistes, reabsorciones o
defectos oseos(2). Esta etapa requiere de criterio clinico y
conocimiento de las caracteristicas radiograficas de cada
patologia.

* Diagnéstico y correlacion clinica: El diagnostico y correlacion
clinica consisten en integrar los hallazgos imagenologicos con la
informacion clinica del paciente para establecer un diagnostico
definitivo(1). Esta etapa es fundamental, ya que nos permite
contextualizar los hallazgos y tomar decisiones terapéuticas
adecuadas.




Asimismo, las investigaciones recientes han evidenciado que la
interpretacion de imigenes tridimeffffonales constituye una de
las principales dificultades durante la formacion de estudiantes
de odontologia, especialmente en aspectos relacionados con
orientacion espacial, deteccion de anomalias y el razonamiento
diagnostico(4,11,16).

5. Capacidad diagnéstica

» Concepto: La capacidad diagnostica es la habilidad del
profesional para interpretar informacion clinica e imagenologica
y establecer diagnosticos precisos(3). Esta capacidad es
fundamental en la practica odontologica y se desarrolla
progresivamente durante la formacion académica.

¢ Componentes: La capacidad diagnéstica estd compuesta por
diferentes habilidades que se integran en el proceso de
diagnostico:
= Identificacion anatémica
= Interpretacion tomografica avanzada
= Deteccion de anomalias
= Diagnostico y correlacion clinica

o Factores que influyen: El desarrollo de la capacidad diagndstica
depende de los factores como el nivel de formacion académica,
la experiencia clinica, el entrenamiento en imagenologia y la
exposicion a casos clinicos(3,4). Estos factores influyen en la
precision y seguridad del diagnéstico.

Diversos estudios recientes han demostrado que las
competencias diagndsticas mejoran progresivamente conforme
aumenta la experiencia clinica, la practica supervisada y el uso
de herramientas digitales dentro del proceso de formacion
profesional(8,11,16).

6. Estudiantes de odontologia y diagnéstico

e Formacion clinica: Durante los ultimos afios de la carrera,
especialmente en cuarto y quinto afo, los estudiantes desarrollan
competencias clinicas que les permiten enfrentar situaciones
reales. En esta etapa, el diagnostico adquiere una mayor
importancia, ya que los estudiantes participan activamente en la
atencion de pacientes.
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e Desarrollo de habilidades diagnosticas: Las habililles
diagnosticas se desarrollan de manera progresiva a través de la
integracion de los conocimientos teéricos y la practica clinica(7).
El uso de herramientas de imagenologia, como la TCHC,
contribuye significativamente a este proceso.

o Dificultades en la interpretacién: A pesar de la formacion
recibida, los estudiantes pueden presentar dificultades en la
interpretacion de imagenes, especialmente en las técnicas
tridimensionales como la TCHC, debido a su complejidad y a la
necesidad de experiencia para su correcta comprension(4). Estas
dificultades pueden afectar la precision del diagnostico clinico.

Actualmente, las universidades buscan fortalecer las
competencias diagnosticas mediante estrategias educativas
basadas en razonamiento clinico, retroalimentacion estructurada,
simuladores digitales e inteligencia artificial aplicada a la
educacion odontologica(19,20).

b) Antecedentes Investigativos

1.

Titulo: Competencias diagnésticas en la interpretacion
radiogrifica de estudiantes de odontologia

Becerra-Atoche y Herrera-Plasenci) realizaron una revision
sistematica orientada al analisis de las competencias diagnosticas en
interpretacion  radiografica desarrolladas por estudiantes de
odontologia. Los autores seflalaron que estas competencias se
frtalecen progresivamente mediante entrenamiento  clinico,
retroalimentacion estructurada y uso de herramientas digitales
aplicadas a la ensefianza. Asimismo, destacaron que la prictica
supervisada favorece el razonamiento clinico y mejora la precision
diagnostica en estudiantes de pregrado(7).

Titulo: Modelo para la evaluacion de la eficacia diagnoéstica de la
tomografia computarizada de haz cénico en odontologia

Fryback y Thornbury desarrollaron un modelo teérico relacionado
con la eficacia diagnostica de los métodos imagenologicos,
estableciend@Jriterios para evaluar la utilidad clinica de técnicas
diagnoésticas como la tomografia computarizada de haz cénico. Los
autores sefialaron que la eficacia diagnostica no depende inicamente
de la calidad técnica de las imdgenes, sino también de su capacidad
para influir positivamente en la toma de decisiones clinicas(10).

11




3.

Titulo: Competencias de diagnéstico radiografico de estudiantes
de odontologia mediante diversos métodos de retroalimentacion
e integracion de una aplicacion de inteligencia artificial: un
ensayo clinico aleatorizado

Rampf y colaboradores evaluaron diferentes métodos de
retroalimentacion en estudiantes de odontologia, integrando ademas
herramientas de inteligencia artificial aplicadas a interpretacion
radiografica. Los autores evidenciaron que la retroalimentacion
inmediata y el uso de tecnologias digitales favorecen
significativamente el desarrollo de competencias diagndsticas y
fortalecen el razonamiento clinico de los estudiantes(11).

Titulo: Comparacién de las habilidades diagnoésticas en casos de
endodoncia: estudiantes de odontologia versus ChatGPT-4°

Durmazpinar y Ekmekci compararon las habilidades diagnosticas en
casos de endodoncia entre estudiantes de odontologia y el sistema
ChatGPT-40. Los resultados demostraron que los estudiantes de afios
superiores presentaron mejores capacidades diagnosticas en
comparacion con estudiantes de niveles inferiores. Asimismo, los
autores concluyeron que la inteligencia artificial puede constituir una
herramienta complementaria dentro de la formacion diagndstica
odontologica(9).

Titulo: Métodos para mejorar el razonamiento diagnéstico en la
formacion médica de pregrado en el entorno clinico: una revision
sistematica

Xu y colaboradores realizaron una revision sistematica sobre
estrategias educativas orientadas a fortalecer el razonamiento
diagnostico en estudiantes de ciencias de la salud. Los autores
identificaron que metodologias como aprendizaje basado en casos,
reflexion estructurada y autoexplicacion favorecen
significativamente el desarrollo progresivo de competencias
diagnosticas durante la formacion clinica(12).

7
Titulo: Nivel de conocimiento en diagnéstico radiogrifico de
dientes supernumerarios de los alumnos del VIII semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria

1
Una investigacion desarrollada en la Universidad Catolica de Santa
Maria evalué el nivel de conocimiento en diagnostico radiografico
de dientes supernumerarios en estudiantes de odontologia. Los
resultados evidenciaron que los estudiantes con mayor experiencia
clinica presentaban mejores niveles de interpretacion radiogréfica y
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razonamiento diagnostico, resaltando la importancia de la practica
supervisada dentro del proceso formativo(23).

2
Titulo: Precisién diagnostica de la tomografia computarizada de
haz conico en lesiones periapicales: revision sistematica

Diversas investiflciones relacionadas con precision diagnostica han
demostrado que la tomografia computarizada de haz cénico presenta
mayor sensibilidad diagnostica frente a radiografias convencionales,
especialmente en la deteccion de lesiones periapicales y alteraciones
oseas complejas. Estos hallazgos respaldan el uso creciente de la
TCHC como herramienta diagnéstica avanzada dentro de la
odontologia moderna(18,19).

Titulo: Uso de herramientas digitales e inteligencia artificial en
educacién odontolégica

Estudios recientes sobre educacion odontolégica han sefialado que
las herramientas digitales y la inteligencia artificial contribuyen
significativamente al fortalecimiento del razonamiento diagndstico y
la interpretacion imagenologica. Asimismo, se ha reportado que estas
tecnologias favorecen el aprendizaje interactivo y mejoran
progresivamente la precision diagnostica de los estudiantes(14,16).

6) HIPOTESIS DE INVESTIGACION

a) Hipadtesis general

1
Los estudiantes de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica
Santa Maria presentan mayor capacidad diagnostica en la interpretacion de
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) que los estudiantes de cuarto aflo,

Arequipa — 2026.

b

-~

Hipétesis nula (HO0)

o existen diferencias significativas en la capacidad dia@@ostica en la interpretacion de
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) entre estudiantes de cuarto y quinto
afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santa Marfa, Arequipa

—2026.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
(METODOLOGIA)




7) DISENO METODOLOGICO
Tabla 1. Diseiio Metodoligico

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
Cuantitativo | Descriptivo-comparativo  de  corte | No experimental | Observacional
transversal.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo-comparativo y de corte transversgf}
debido a que busca evaluar y comparar la capacidad diagnostica en la interpretacion de
tomografia computarizada de haz conico (TCHC) entre estudiantes de cuarto y quinto afio en
un Ginico momento de evaluacion.

8) AMBITO DE ESTUDIO
1

Ambito general:
Universidad Catélica de Santa Maria

Ambito especifico:
Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa
Maria

Ubicacién espacial:
Arequipa — Peru

Ubicacion temporal:
Estudio de corte transversal desarrollado durante el semestre impar del afio académico
2026.

1
Unidades de estudio:
Estudiantes de cuarto y quinto ano de la Facultad de Odontologia

9) DISENO OPERACIONAL

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-comparativo y de corte
transversal, ya qg tiene como finalidad evaluar y comparar la cagpcidad diagnostica en la
interpretacion de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en estudiantes de cuarto y
quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, en un
momento determinado del proceso formativo.

1

gﬂl’ﬂ larecoleccion de datos se empleara un instrumento de elaboracion propia, dino por la
investigadora, consistente en un cuestionario de evaluacion diagnéstica basado en imagenes de
tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Este instrumento permitira evaluar de
manera objetiva las habilidades desarrolladas por los estudiantes durante su formacion
académica en relacion con el diagndstico por imagenes.
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El instrumento estara estructurado a partir de cuatro imagenes tomograficas seleccionadas de
articulos cientificos previamente publicados, cuyos diagnosticos han sido verificados. A partir
de cada imagen se formularan cuatro preguntas de tipo objetivo (opcién multiple con tinica
respuesta correcta), correspondientes a las dimensiones de la variable “capacidad diagnostica™.
En total, el cuestionario estara conformado por 16 preguntas.

Las dimensiones evaluadas seran:

= Interpretacion anatbmica

= Interpretacion tomografica

= Deteccion de anomalias

= Diagnostico
La aplicacion del instrumento se realizara de manera virtual mediante la plataforma Google
Forms, garantizando accesibilidad, uniformidad en la aplicacioén y registro automatizado de las

Espuestas. El cuestionario sera andnimo y contara con consentimiento informado digital.
28

El instrumento sera sometido a validacion por juicio de expertos, quienes evaluaran la claridad,
pertinencia y coherencia de los items. Asimismo, el estudio serd presentado ante el comité de
ética correspondiente.

.
10) VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento sera sometido a un proceso de validacién de contenido mediante juicio de
expertos, el cual permitira evaluar la calidad técnica y metodolégica del cuestionario.

Para ello, el instrumento sera revisado por un panel de profesionales con experiencia en
radiologia odontoldgica, diagnostico por imagenes y metodologia de la investigacion. Los
expertos evaluaran los siguientes criterios:

= (Claridad de los items

= Pertinencia respecto a la variable
= (oherencia interna

= Relevancia cientifica

Se utilizara una ficha de validacion estructurada, y los resultados permitiran realizar ajustes
necesarios antes de su aplicacion definitiva.

Asimismo, se realizara una prueba piloto en un grupo reducido de estudiantes con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, con el fin de evaluar la comprension del
instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se empleara el coeficiente Kuder-Richardson
(KR-20), adecuado para instrumentos con items dicotomicos.
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87
11) POBLACIO Y MUESTRA

a) Poblacién
La poblacion de estudio esti conformada por 351 estudiantes de la Facultad de Ogpntologia
de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, Arequipa — 2026, distribuidos en 156 estudiantes

de cuarto afio y 195 estudiantes de quinto ano.

Todos los estudiantes considerados en la poblacion se encuentran matriculados o han cursado
la asignatura de diagndstico clinico, la cual es fundamental para el desarrollo de competencias
diagnosticas, especialmente en la interpretacion de imagenes radiologicas aplicadas al
diagnostico odontolégico.

b) Muestra
5

La muestra estara conformada por los estudiantes de cuarto y quinto ano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria que acepten participar
voluntariamente en el estudio, previa aceptacion del consentimiento informado digital.

Considerando que la poblacién total esta conformada por 351 estudiantes, distribuim en 156
estudiantes de cuarto afio y 195 estudiantes de quinto afio, se invitara a participar a la
totalidad de la poblacion accesible. Sin embargo, solo seran considﬁos como muestra
aquellos estudiantes que completen correctamente el cuestionario y cumplan con los criterios
d.eselecci(')n establecidos.

37

Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la participacion
dependera de la disponibilidad y aceptacion voluntaria de los estudiantes durante el periodo

d.eaplicaci()n del instrumento.
57
El tamaiio final de la muestra estara determinado por el nimero de cuestionarios validamente

respondidos.

12) CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de inclusion

1
. Estud.iantes de cuarto y quinto ano de la Facultad de Odontologia.
e Estudiantes matriculados o que hayan aprobado el curso de diagnoéstico clinico.
» Estudiantes que aceptan partici[mvolumariamente en el estudio.
* Estudiantes que den aceptacion del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusiéon

. Q‘udiﬂntes que no hayan llevado el curso de diagnostico clinico.

» Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

* Estudiantes que no completen adecuadamente el cuestionario virtual.

» Estudiantes que presenten respuestas incompletas, inconsistentes o invalidas en el
cuestionario.
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13) VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable: Capacidad diagnostica en la interpretacion de

TCHC
DIMENSION INDICADOR ITEMS | TECNICA /| ESCALA
INSTRUMENTO | DE
MEDICION
INTERPRETACION Identifica 1, 5,9, | Cuestionario con | Correcto (1)
ANATOMICA correctamente 13 imagenes / Incorrecto
estructuras tomograficas (0)
anatomicas en
imégenes TCHC
INTERPRETACION Analiza laimagenen | 2, 6, | Cuestionario con | Correcto (1)
TOMOGRAFICA distintos planos | 10, 14 | imagenes / Incorrecto
tomograficos tomograficas (0)
DETECCION DE | Reconoce 3, 7, | Cuestionario con | Correcto (1)
ANOMALIAS alteraciones o[ 11,15 |imagenes / Incorrecto
hallazgos tomograficas (0)
patologicos
DIAGNOSTICO Determina el | 4, 8, | Cuestionario con | Correcto (1)
diagnostico correcto | 12, 16 | imdgenes / Incorrecto
segin la imagen tomograficas (0)
Tabla 3. Operacionalizacion de la variable: Afto académico
VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS ESCALA DE
MEDICION
Afio académico Nivel de | Cuarto aiio / Quinto | Nominal
formacion afio

14) TEC.IVICAS Y PROCEDIMIENTOS
42

a) Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos sera la evaluacion Wcturada de tipo cognitivo, aplicada
mediante un cuestionario de opcion miultiple basado en imagenes de tomografia computarizada

de haz conico (TCHC).

El instrumento estara conformado por 16 preguntas, distribuidas en funcion de las dimensiones
de la capacidad diagnostica. Cada pregunta presentard una imagen tomografica como estimulo,
a partir de la cual el estudiante debera seleccionar la respuesta correcta.
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La aplicacion se realizara de manera virtual mediante la plataforma Google Forms, lo que
permitira garantizar condiciones uniformes para todos los participantes, asi como ¢l registro
automatico de la informacion.

Los estudiantes responderan de forma inmidual, sin acceso a material de apoyo, con el fin de
asegurar la objetividad de los resultados. La participacion sera voluntaria, previa aceptacion del
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos.

b) Aplicaciéon del instrumento

La aplicacion del instrumento se realizara de manera virtual mediante la plataforma Google
Forms.

La cantidad de participantes estara determinada por el nimero de estudiantes que acepten
participar voluntariamente en el estudio durante el periodo de aplicacion.

Las respuestas obtenidas seran evaluadas en funcion del nimero de aciertos por cada dimension
evaluada, estableciendo la siguiente clasificacion:

* Bajo: 0-1
* Regular: 2
* Bueno:3
o Alto: 4

15
Esta clasificacion permitira interpretar el nivel de desempefio alcanzado por los estudiantes en

cada dimension de la capacidad diagnostica.

¢) Procedimiento

El procedinmlto de recoleccion de datos se desarrollara en varias etapas organizadas de manera
sistemadtica para garantizar la validez y confiabilidad del estudio.

En una primera etapa, se realizara la coordinacion con las aum'dades académicas y docentes
responsables de las asignaturas relacionadas con diagnostico, con el fin de fﬁitar el acceso a
los estudiantes de cuarto y quinto afo. Posteriormente, se procedera a la validacion del
instrumento mediante juicio de expertos, quienes evaluaran la claridad, coherencia, pertinencia
y relevancia de los items planteados.

En una segunda etapa, se llevard a cabo la aplicacién del instrumento durante un periodo de
siete dias consecutivos. El cuestionario sera distribuido mediante un enlace digital a través de
la plataforma Google Forms, el cual sera compartido a los estudiantes en horarios académicos
previamente coordinados.
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gltes de iniciar el cuestionario, los participantes (merén leer y aceptar el consentimiento
informado digital, donde se especifica el objetivo del estudio, el caracter voluntario de la
participacion, la confidencialidad de la informacion y el uso exclusivamente académico de los
datos recolectados.

Durante la aplicacion, los estudiantes responderan el cuestionario de manera individual, en un
tiempo determinado y bajo condiciones controladas, sin acceso a material de apoyo. Esto
permitira evaluar de forma mas precisa sus competencias diagnosticas reales.

Finalizado el periodo de recoleccion, el acceso al formulario sera cerrado, asegurando que totm
los participantes hayan sido evaluados bajo las mismas condiciones. Posteriormente, las
respuestas serdn descargadas y organizadas en una base de datos para su procesamiento y
analisis.

d) Estrategias de recoleccion de datos

e Coordinacion con autoridades académicas
e Aplicacion estandarizada del instrumento
e Uso de plataforma digital

* Control de calidad de datos

e Supervision del proceso

e) Plan de procesamiento de datos

* Tipo de procesamiento: Computarizado

e Plan de operaciones:
= Recoleccion de datos mediante Google Forms.
= Exportacion de datos a Microsoft Excel.
= Codificacion de respuestas (1 = correcto, 0 = incorrecto).
= Elaboracién de base de datos.
= Depuracion de datos.
= (Clasificacion de resultados (bajo, regular, bueno, alto)

f) Plan De Analisis

Los datos obtenidos seran procesados y analizados mediante el programa Microsoft Excel,
previa codificacion de las respuestas en funcion de la escala establecida (correcto = 1, incorrecto
= 0). Esta codificacion permitira transformar los datos cualitativos en variables cuantitativas
susceptibles de analisis estadistico.
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En una primera fase, se realizara un analisis descriptivo de los datos, calculando frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) para cadaunade las dimensio de la capacidad diagnostica,
asi como para la variable global. Esto permitira caracterizar el nivel de desempeno de los
estudiantes en cada componente evaluado.

Posteriormente, se procederd al anlisis inferencial con el objetivo de comparar la ggpacidad
diagnostica entre los estudiantes de cuarto y quinto afio. Para ello, se utilizara la prueba
estadistica de Chi-cuadrado, adecuada para variables categoricas, estableciendo un nivel de
significancia de 0.05. Esta prueba permitira determinar si existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.

Asimismo, se podrin establecer niveles degrgpacidad diagnostica (por ejemplo: bajo, medio y
alto) en funcion del puntaje total obtenido, lo que facilitara la interpretacion de los resultados y
su presentacion.

Finalmente, los resultados serin organizados y presentados mediante tablas y graficos
estadisticos, lo que permitira una mejor visualizacién, interpretacion y discusion de los
hallazgos en relacion con los objetivos planteados.

15) CAMPO DE VERIFICACION

El estudio sea:uica en el area de radiologia odontologica, especificamente en la evaluacion de
la capacidad diagnostica mediante tomografia computarizada de haz conico en estudiantes de
pregrado.

,
16) CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizard respetando los principios éticos basicos en investigacion,
asegurando en todo momento el respeto hacia los participantes, asi como la confidencialidad de
la informacién.

Antes de desarrollar el cuestionario, se presentara a los estudiantes un consentimiento
informado en formato virtual, donde se explicara de manera clara el objetivo del estudio, el
procedimiento y el uso de los datos. La participacion sera completamente voluntaria, por lo que
solo responderan aquellos estudiantes que acepten formar parte del estudio.

Asimismo, se garantizard el anonimato de los pggjicipantes, ya que no se solicitarin datos
personales que permitan identificarlos. Toda la informacion recolectada serd utilizada
unicamente con fines académicos.

Las imagenes de tomografia computarizada de haz conico (TCHC) utilizadas en el cuestionario
fueron obtenidas y adaptadas de cuatro articulos cientificos especificos previamente publicados
(24,25,26,27), los cuales seran referenciados adecuadamente en la investigacion. Asimismo, la
terminologia tomografica empleada para la elaboracion del cuestionario se basd en la
clasificacion MTOHC. Ademas, se verificd que las imagenes no presentaran informacion que
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permitiera identificar a los pacientes, respetando asi la confidencialidad y los principios éticos
de la investigacion.

Finalmente, el estudio no representa ningin riesgo para los estudiantes, ya que se basa
tnicamente en la resolucién de un cuestionario virtual. Todo el proceso se desarrollara de
manera responsable y respetando las normas éticas correspondientes en investigaciones
universitarias.

17) RECURSOS
a) Recursos humanos

. m'estigadora: Marroquin Mamani, Zuly Nashira
+ Estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia (participantes).
* Asesor o docente guia en metodologia y radiologia (de ser necesario).

b) Recursos materiales:

¢ Imagenes de tomografia computarizada de haz conico (TCHC) del centro radiolégico.
+ Computadora o laptop.

. mceso a internet.

* Programa Microsoft Excel para el registro y analisis de datos.

¢) Recursos tecnologicos:

* Plataforma Google Forms para la aplicacion del cuestionario.
e Herramientas digitales para el procesamiento y presentacion de resultados.

d) Recursos financieros:

-

* Autofinanciamiento por parte de la investigadora.
* Gastos basicos en internet y uso de equipos tecnologicos.
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Tabla 4. Recursos

RECURSO CANTIDAD [ COSTO
SOLES
Internet 1 S/50.00
Laptop 1 $/0.00
Google Forms 1 S/0.00
Microsoft Excel 1 5/0.00
Impresiones 20 hojas S/15.00
Pago de Derechos (dictamen del comité de ética, autorizacion | 2 S/100.00
de la clinica Odontologica UCSM)
Total S/ 165.00
18) CRONOGRAMA
Tabla 5. Cronograma
ACTIVIDADES 2026
n ABRIL MAYO JUNIO
Aprobacion del
proyecto
Recoleccion
Estructura
Dictaminadores X

Borrador de Tesis

X Turniting

Sustentacion

23




CAPITULO III:
RESULTADOS




19) PRESENTACION DE RESULTADOS

recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacién virtual de un cuestionario dirigido a
estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria matriculados durante el afio académico 2026.

Antes de la aplicacion oficial del instrumento, el dia 09 de mayo de 2026 se realizo una prueba
piloto mediante la plataforma Google Forms con la participacién voluntaria y anénima de cinco
estudiantes, quienes posteriormente no formaron parte de la muestra final del estudio. Esta
prueba piloto tuvo como finalidad verificar el correcto funcionamiento del formulario virtual,
la adecuada visualizacion de las imagenes tomograficas, el registro correcto de las respuestas,
la asignacion automatica de puntajes y la exportacion de los datos al programa Microsoft Excel.

Asimismo, permitié comprobar que las preguntas fueran comprensibles, que el cuestionario
fuera fluido durante su desarrollo y que los participantes no presentaran dificultades para
acceder o completar el formulario. Durante esta etapa no se registraron inconvenientes técnicos
ni problemas relacionados con el funcionamiento del instrumento.

La poblacion estuvo conformada por 351 estudiantes, distribuidos en 156 estudiantes de cuarto
aflo y 195 estudiantes de quinto afio. El cuestionario fue aplicado de manera simultanea a ambos
grupos desde el dia 11 de mayo hasta el 16 de mayo de 2026 a las 9:00 p.m., horario en el cual

el formulario fue cerrado de manera definitiva.
La participacion fue voluntaria, anénima y previa aceptacion del consentimiento informado

digital incluido al inicio del cuestionario.

En la plataforma virtual se registraron inicialmente 132 respuestas; sin embargo, durante el
proceso de revision y depuracion de datos se identificaron cuestionarios incompletos o sin
respuestas correctamente registradas, por lo que fueron excluidos del analisis estadistico.

Finalmente, se obtuvo un total de 128 respuestas validas, correspondientes a 58 estudiantes de
cuarto afio y 70 estudiantes de quinto afio.

Posteriormente, las respuestas fueron exportadas al programa Microsoft Excel para la
elaboracion de la matriz de sistematizacion y el procesamiento estadistico de los datos.
39

Las respuestas fueron codificadas asignando 1 punto a cada respuesta correcta y 0 puntos a cada
respuesta incorrecta, permitiendo obtener puntajes por cada dimension evaluada:

* Interpretacion anatomica
* Interpretacion tomografica
¢ Deteccion de anomalias

* Diagnostico

Ademas del puntaje global de capacidad diagnostica de cada participante.

El andlisis de los datos se realizo mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias y
porcentajes para evaluar el desempeifio de los estudiantes en cada dimension del cuestionario.
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Qsteriormente, se realizé una comparacion entre estudiantes de cuarto y quinto afio mediante

la prueba estadistica de Chi-(ﬁdrado, considerando un nivel de significancia de 0.05.
59

Finalmente, los resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y graficos
estadisticos para facilitar su interpretacion y analisis.

20) CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de estudiantes participantes segun afio académico.

ANO ACADEMICO FRECUENCIA %

CUARTO ANO 58 4531 %
QUINTO ANO 70 54,69 %
TOTAL 128 100 %

En la tabla 1 se observa que participaron 128 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria, de los cuales 58 estudiantes (45.31%) correspondieron a

cuarto afio y 70 estudiantes (54.69%) a quinto afio, observandose una mayor participacion de
estudiantes de quinto afio.
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21) RESULTADOS POR DIMENSIONES
a) Interpretacion Anatémica

Tabla 7. Nivel de interpretacion anatémica en estudiantes de cuarto aiio.

NIVEL FRECUENCIA %

Bajo 17 29,31 %
Regular 22 37,93 %
Bueno 12 20,69 %
Alto 07 12,07 %
Total 58 100 %

7
Interpretacion: En la tabla 2 se observa que la mayoria de los estudiantes de cuarto afio
presentd un nivel regular de interpretacion anatomica, representado por 22 estudiantes
(37.93%). Del mismo modo, 17 estudiantes (29.31%) alcanzaron un nivel bajo, evidenciando
que una parte importante de los participantes ain presenta dificultades en la identificacion
anatomica mediante imagenes tomograficas. Por otro lado, 12 estudiantes (20.69%) obtuvieron
un nivel bueno, mientras que tUnicamente 7 estudiantes (12.07%) alcanzaron un nivel alto,
siendo este el grupo menos frecuente dentro de la evaluacion realizada.

Tabla 8. Nivel de interpretacion anatémica en estudiantes de quinto aiio.

NIVEL FRECUENCIA %

Bajo 14 20,00 %
Regular 17 24,29 %
Bueno 17 24,29 %
Alto 22 3143 %
Total 70 100 %

Interpretacion: En la tabla 3 se observa un predominio del nivel alto de interpretacion
anatomica en estudiantes de quinto afio con 22 estudiantes (31.43%). Asimismo, los niveles
regular y bueno presentaron la misma frecuencia con 17 estudiantes cada uno (24.29%),
mientras que el nivel bajo fue el menos frecuente con 14 estudiantes (20.00%).
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Figura N° 1
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Figura 1. Comparacion del nivel de interpretacion anatomica entre estudiantes de cuarto y
quinto aiio.

Interpretacién: En la figura 1 se observa que los estudiantes de quinto afio presentaron un
mayor porcentaje en el nivel alto de interpretacion anatémica en comparacion con los
estudiantes de cuarto afio. Por otro lado, en cuarto afio predomino el nivel regular y se evidencio
un mayor porcentaje de estudiantes con nivel bajo, lo que sugiere un mejor desempefio general
en los estudiantes de quinto afio dentro de esta dimension evaluada.

Asimismo, mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.036), evidenciandose un mejor
desempeiio en los estudiantes de quinto afio.
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b) Interpretacion Tomografica

Tabla 9.Nivel de interpretacion tomogrifica en estudiantes de cuarto afio.

NIVEL FRECUENCIA Yo

Bajo 27 46,55 %
Regular 15 25,86 %
Bueno 13 22,41 %
Alto 03 5.17%
Total 58 100 %

Interpretacion: En la tabla 4 se observa un predominio del nivel bajo de interpretacion
tomografica en estudiantes de cuarto afio con 27 estudiantes (46.55%). Asimismo, 15
estudiantes (25.86%) presentaron un nivel regular y 13 estudiantes (22.41%) alcanzaron un
nivel bueno. Finalmente, inicamente 3 estudiantes (5.17%) obtuvieron un nivel alto en esta
dimension evaluada.

Tabla 10.Nivel de interpretacion tomogrifica en estudiantes de quinto afio.

NIVEL FRECUENCIA %

Bajo 31 44,29 %
Regular 13 18,57 %
Bueno 15 21,43 %
Alto 11 15,71 %
Total 70 100 %

4

Interpretacion: En la tabla 5 se observa un predominio del nivel bajo de interpretacion
tomografica en estudiantes de quinto afio con 31 estudiantes (44.29%). Asimismo, 15
estudiantes (21.43%) alcanzaron un nivel bueno, mientras que 13 estudiantes (18.57%)
presentaron un nivel regular. Finalmente, 11 estudiantes (15.71%) obtuvieron un nivel alto en
esta dimension evaluada.
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Figura 2.Comparacion del nivel de interpretacion tomogrdfica entre estudiantes de cuarto y
quinto aiio.

Interpretacion: En la figura 2 se observa que en ambos afios predomina el nivel bajo de
interpretacion tomografica, siendo ligeramente mayor en cuarto afio (46.55%) en comparacion
con quinto afio (44.29%). Sin embargo, en el nivel alto se evidencia una diferencia importante
a favor del quinto afo (15.71%) frente al cuarto aflo (5.17%), lo que sugiere un mejor
desempefio global en los estudiantes de quinto afio dentro de es{@dimension evaluada.

No obstante, mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.257).
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¢) Deteccion De Anomalias

Tabla 11.Nivel de deteccion de anomalias en estudiantes de cuarto afio.

NIVEL FRECUENCIA Yo

Bajo 39 67,24 %
Regular 09 15,52%
Bueno 06 10,34 %
Alto 04 6,90 %
Total 58 100 %

Interpretacién: En la tabla 6 se observa un predominio del nivel bajo de deteccion de
anomalias en estudiantes de cuarto ano con 39 estudiantes (67.24%). Asimismo, 9 estudiantes
(15.52%) presentaron un nivel regular y 6 estudiantes (10.34%) alcanzaron un nivel bueno.
Finalmente, unicamente 4 estudiantes (6.90%) obtuvieron un nivel alto en esta dimension
evaluada.

Tabla 12.Nivel de deteccidon de anomalias en estudiantes de quinto afio.

NIVEL FRECUENCIA %

Bajo 37 52,86 %
Regular 12 17,14 %
Bueno 09 12,86 %
Alto 12 17,14 %
Total 70 100 %

Interpretacion: En la tabla 7 se observa un predominio del nivel bajo de deteccion de
anomalias en estudiantes de quinto afio con 37 estudiantes (52.86%). Asimismo, 12 estudiantes
(17.14%) presentaron un nivel regular y 9 estudiantes (12.86%) alcanzaron un nivel bueno.
Finalmente, 12 estudiantes (17.14%) obtuvieron un nivel alto en esta dimension evaluada.
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Figura N°3
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Figura 3.Comparacion del nivel de deteccion de anomalias entre estudiantes de cuartoy quinto
ano.

Interpretacion: En la figura 3 se observa que en ambos afios predomina el nivel bajo de
deteccion de anomalias, siendo mayor en cuarto afio (67.24%) en comparacion con quinto afio
(52.86%). Sin embargo, en el nivel alto se evidencia una diferencia importante a favor del
quinto afio (17.14%) frente al cuarto aiio (6.90%), lo que sugiere un mejor desempeiio global
en los estudiantes de quinto afio dentro de esta dimension evaludida.

Sin embargo, mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.262).
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d) Diagnoéstico

Tabla 13.Nivel de diagndstico en estudiantes de cuarto aiio.

NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 17 29,31 %
Regular 20 34,48 %
Bueno 13 22,41 %
Alto 08 13,79 %
Total 58 100 %

Interpretacion: En la tabla 8 se observa que en estudiantes de cuarto afio predomina el nivel
regular de diagnostico con 20 estudiantes (34.48%). Asimismo, 17 estudiantes (29.31%)
presentan un nivel bajo, mientras que 13 estudiantes (22.41%) alcanzan un nivel bueno.
Finalmente, 8 estudiantes (13.79%) obtienen un nivel alto en esta dimension evaluada.

Tabla 14.Nivel de diagndstico en estudiantes de quinto afio.

NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 10 14,29 %
Regular 17 24,29 %
Bueno 16 22,86 %
Alto 27 38,57 %
Total 70 100 %

12
Interpretacion: En la tabla 9 se observa que en estudiantes de quinto afio predomina el nivel
alto de diagnostico con 27 estudiantes (38.57%). Asimismo, 17 estudiantes (24.29%) presentan
un nivel regular, mientras que 16 estudiantes (22.86%) alcanzan un nivel bueno. Finalmente,
10 estudiantes (14.29%) se ubican en el nivel bajo en esta dimension evaluada.
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Figura N° 4
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Figura 4.Comparacion del nivel diagnostico entre estudiantes de cuarto y quinto aiio.

Interpretacion: En la figura 4 se observa que en ambos afos el nivel diagnéstico presenta
diferencias en su distribucion, iniciando con el nivel bajo, el cual es mayor en cuarto afio
(29.31%) en comparacion con quinto afio (14.29%). En el nivel regular también se evidencia
una mayor proporcion en cuarto afio (34.48%) frente a quinto afio (24.29%). En el nivel bueno,
las diferencias son minimas, con valores similares entre cuarto afio (22.41%) y quinto afio
(22.86%). Finalmente, en el nivel alto se observa una diferencia marcada a favor del quinto afio
(38.57%) en comparacion con cuarto afio (13.79%), lo que sugiere un mejor desempetio global
de los estudiantes de quinto afio dentro de esta dimension evaluad

Asimismo, mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.009), evidenciandose un mejor
desempeno diagnostico en los estudiantes de quinto afio.




22) CAPACIDAD DIAGNOSTICA GLOBAL

Tabla 15.Nivel global de capacidad diagnéstica en estudiantes de cuarto afio.

NIVEL FRECUENCIA Yo

Bajo 15 2586 %
Regular 24 41,38 %
Bueno 13 2241 %
Alto 06 10,34 %
Total 58 100 %

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que en estudiantes de cuarto afio predomina el nivel
regular de capacidad diagnostica global con 24 estudiantes (41.38%). Asimismo, 15 estudiantes
(25.86%) presentaron un nivel bajo, mientras que 13 estudiantes (22.41%) alcanzaron un nivel
bueno. Finalmente, inicamente ffestudiantes (10.34%) obtuvieron un nivel alto de capacidad
diagnostica en la interpretacion de tomografia computarizada de haz conico.

Tabla 16.Nivel global de capacidad diagnéstica en estudiantes de quinto aiio.

NIVEL FRECUENCIA %

Bajo 08 11,43 %
Regular 18 25,71 %
Bueno 20 28,57 %
Alto 24 34,29 %
Total 70 100 %

Interpretacion: En la tabla 11 se observa un predominio del nivel alto de capacidad diagnostica
global en estudiantes de quinto afio con 24 estudiantes (34.29%). Asimismo, 20 estudiantes
(28.57%) alcanzaron un nivel bueno y 18 estudiantes (25.71%) presentaron un nivel regular.
Finalmente, inicamente § estudiantes (11.43%) se ubicaron en el nivel bajo de capacidad
diagnoéstica.
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Figura 5.Comparacion del nivel global de capacidad diagnéstica entre estudiantes de cuarto
¥ quinto aiio.

Interpretacion: En la figura 5 se observa que los estudiantes de quinto afio presentaron un
mejor desempefio global en la capacidad diagnéstica en comparacion con los estudiantes de
cuarto afio. El nivel alto fue considerablemente mayor en quinto aiio (34.29%) frente a cuarto
afio (10.34%). Asimismo, el nivel bueno también presentd una mayor frecuencia en estudiantes
de quinto afio (28.57%) en comparacion con cuarto aio (22.41%). Por otro lado, en cuarto afio
predominaron los niveles regular (41.38%) y bajo (25.86%), mientras que en quinto afio estos
porcentajes fueron menores, con 25.71% y 11.43%, respectivamente. Estos hallazgos sugieren
un mayor desarrollo de competencias diagnésticasf@n los estudiantes de quinto afio. Asimismo,
mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0.004), evidenciandose un mejor desempeiio global en
los estudiantes de quinto afio.
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23) RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 17.Comparacion inferencial de las dimensiones de la capacidad diagndstica entre
estudiantes de cuarto y quinto afio.

DIMENSION CHI-CUADRADO VALOR P | INTERPRETACION
EVALUADA
Interpretacién anatdmica 8.50 0.036 Diferencia significativa
Interpretacion 4.04 0.257 No significativa
tomografica
Deteccion de anomalias 3.99 0.262 No significativa
Diagnostico 11.66 0.009 Diferencia significativa
Capacidad  diagnostica 13.21 0.004 Diferencia significativa
global

77

Interpretacion: En la tabla 12 se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas entre estudiantes de cuarto y quinto afio en las dimensiones de interpretacion
anatomica (p = 0.036), diagnéstico (p = 0.009) y capacidad diagnostica global (p = 0.004),
evidenciandose un mejor desempefio en los estudiantes de quinto afio.

Por otro lado, en las giinensiones de interpretacion tomogréfica (p = 0.257) y deteccion de
anomalias (p=0.262) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos.

24) CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 18.Confiabilidad del instrumento mediante coeficiente KR-20.

COEFICIENTE KR-20 INTERPRETACION

0.81 Alta confiabilidad

Interpretacién: El ingfrumento presentd un coeficiente KR-20 de 0.81, lo que indica una alta
confiabilidad interna para la evaluacion de la capacidad diagnosti@gggn la interpretacion de
tomografia computarizada de haz conico. Este resultado demuestra que el cuestionario posee
adecuada consistencia interna y estabilidad en la medicién de las dimensiones evaluadas.
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25) SINTESIS GENERAL DE LOS RESUTADOS

Los resultados obtenidos evidenciaron que los estudiantes de quinto afio presentaron un mejor
desempeio en la capacidad diagnostica en comparacion con los estudiantes de cuarto afio,
especialmente en las dimensiones de interpretacion anatémica y diagnostico.

Asimismo, se observé que las dimensiones de interpretacion tomografica y deteccion de
anomalias representaron mayores dificultades para ambos grupos, predominando niveles bajos
de desempefio.

De manera global, los estudiantes de quinto aio alcanzaron mayores porcentajes en los niveles
bueno y alto de capacidad diagnostica, mientras que en cuarto afio predominaron los niveles
regular y bajo. a

7
Finalmente, mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado se determinaron diferencias
estadisticamente significativas en la capacidad diagnostica global entre ambos grupos (p =

0.004), aceptandose la hipotesis general de investigacion.
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26) DISCUCION

ES
gs resultados obtenidos en la presente iIBastigacic’)n permitieron evaluar y comparar la
capacidad diagnéﬁ:a en la interpretacion de tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)
entre estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria. De manera general, los estudiantes de quinto afio presentaron un mejor
desempeiio en comparacion con los estudiantes de cuarto afo, especialmente en las dimensiones
de interpretacion anatomica, diagnostico y capacidad diagnostica global. Estos resultados
sugieren que el avance en la formacion clinica y la mayor exposicion a casos reales favorecen
el desarrollo progresivo de competencias diagnosticas relacionadas con interpretacion
tomografica y razonamiento clinico.

7
En relacion con la dimensién de interpretaciéon anatémica, s.e observaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos, evidenciandose un mayor porcentaje de
estudiantes de quinto afio ubicados en el nivel alto de desempefio. Este hallazgo podria estar
relacionado con el incremento progresivo de la experiencia clinica y el contacto continuo con
estudios radiograficos y tomograficos durante los ultimos afios de formacion profesional. La
correcta identificacion anatémica constituye uno de los componentes fundamentales para la
interpretacion adecuada de imagenes tridimensionales, ya que permite diferenciar estructuras
normales de posibles alteraciones patologicas(1,3).

Los resultados@ncontrados coinciden con lo reportado en el marco tedrico(7), quienes
sefialaron que las competencias diagnosticas radiograficas en estudiantes de odontologia
mejoran progresivamente conforme aumenta la practica clinica y la exposicion a herramientas
digitales de aprendizaje. Del mismo modo, Rampf(11) demuestra que la rﬁlalimentﬂci()n
estructurada y el entrenamiento continuo favorecen significativamente en el desarrollo de
habilidades diagnosticas en los estudiantes de odontologia, especialmente en la interpretacion
radiografica y el razonamiento clinico.

Respecto a la dimea’t’)n de interpretacién tomografica, en ambos grupos predominé el nivel
bajo de desempeifio, no se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre estudiantes
de cuarto y quinto afio. Estos resultados evidencian que la interpretacion de imagenes
tridimensionales representa una de las principales dificultades dentro de la formacion
odontolégica, probablemente debido a la complejidad del analisis multiplanar y a la necesidad
de habilidades espaciales avanzadas para interpretar correctamente las imagenes TCHC(1,2).

Los hallazgos obtenidos guardan relacion con lo descrito por Patel(1), quien menciona que la
interpretacion tomografica requiere un entrenamiento especifico y experiencia clinica para
lograr una adecuada comprension de los cortes tridimensionales. Asimismo, Mohd(4)
reportaron que muchos estudiantes de odontologia presentan limitaciones en interpretacion
clinica de TCHC, especialmente en etapas iniciales de la formacion clinica avanzada.

En la dimension de deteccién de anomalias también predomino el nivel bajo en ambos de los
grupos evaluados, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas. Esto podria
explicarse debido a que la identificacion de anomalias patologicas no depende inicamente del
reconocimiento anatémico, sino también del razonamiento clinico y de la capacidad para
correlacionar los hallazgos tomograficos con procesos patologicos especificos. Ademas, la
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deteccion de anomalias complejas requiere experiencia practica y entrenamiento constante en
interpretacion imagenolégica avanzada(3,4).

Estos resultados coinciden con lo sefalado por Durmazpinar y Ekmekei(9), quienes indicaron
que los estudiantes de niveles académicos superiores presentan mejores capacidades
diagnosticas debido al desarrollo progresivo de habilidades clinicas y analiticas. Del mismo
modo, Xu(12) senala que el razonamiento diagnostico mejora mediante estrategias educativas
basadas en analisis de los casos clinicos, reflexion estructurada y practica supervisada.

En cuanto a la dimension de diagnostico, los estudiantes de quinto afio presentaron un mejor
desempefio en comparacion con los estudiantes de cuarto afio, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. Este resultado sugiere que la capacidad para
integrar informacion clinica e imagenologica mejora progresivamente conforme aumenta la
experiencia clinica y el entrenamiento académico. La interpretacion diagnostica requiere no
solo reconocer estructuras anatomicas o alteraciones, sino también analizar integralmente la
informacion disponible para establecer un diagnostico correcto y orientar adecuadamente la
toma de decisiones clinicas(5,6).

Los resultados obtenidos coinciden con lo reportado por Xu(12), quien describid que el
razonamiento diagnostico se fortalece progresivamente durante la formacion clinica mediante
la exposicion continua a casos reales y el aprendizaje basado en problemas. Asimismo,
Durmazpinar y Ekmekci(9) reportaron que los estudiantes de niveles superiores presentan
mejores competencias diagnosticas en comparacion con los estudiantes de afios inferiores
debido al desarrollo progresivo de habilidades anal.iticas y capacidad de correlacion clinica.
3

En relacion con la capacidad diagnostica global, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre estudiantes de cuarto y quinto afio, observandose un mayor predominio de
niveles bueno y alto en estudiantes de quinto afio. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis
general de la investigacion, la cual planteaba que los estudiantes de quinto afio presentan mayor
capacidad diagnostica en interpretacion de TCHC en comparacion con los estudiantes de cuarto

ano.

Los hallazgos globales sugieren que el desarrollo de competencias diagnosticas en
interpretacion tomografica se encuentra estrechamente relacionado con la experiencia clinica,
la practica supervisada y la exposicion continua a herramientas de imagenologia avanzada(1,7).
Por ello, se evidencia la necesidad de fortalecer la enseianza de interpretacion tomografica
dentro de la formacion odontologica de pregrado, especialmente en dimensiones complejas
como interpretacion multiplanar y deteccion de anomalias.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra el uso de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, asi como la aplicacion virtual del instrumento, factores que
pudieron limitar tener un control absoluto de las condiciones durante el desarrollo del
cuestionario. Asimismo, el nimero reducido de casos tomograficos incluidos en el instrumento
podria limitar la amplitud de situaciones diagnosticas evaluadas.

Sin embargo, la investigacion presenta fortalezas importantes, como el uso de imagenes
tomograficas reales basadas en literatura cientifica validada, la evaluacion multidimensional de
la capacidad diagnostica y la adecuada consistencia interna del instrumento, evidenciada
mediante un coeficiente KR-20 de alta confiabilidad. Ademas, el estudio aborda una tematica
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actual y relevante dentro de la educacion odontolégica, relacionada con el desarrollo de las
competencias diagnosticas en interpretacion de imagenes tridimensionales.

Finalmentglos resultados obtenidos evidencian la importancia de continuar fortaleciendo la
enseflanza de la tomografia computarizada de haz cénico dentro de la formacién odontologica,
promoviendo nuevas estrategias educativas orientadas al desarrollo progresivo de hghilidades
diagnosticas, razonamiento clinico e interpretacion tomografica, contribuyendo asi a mejorar la
precision diagnostica y la toma de decisiones clinicas en futuros profesionales de odontologia.
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27) CONCLUSIONES

Primera: a

3
Se determiné que los estudiantes de quinto afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria presentaron una mayor capacidad diagnostica global en la
[Eterpretacion tomografica en comparacion con los estudiantes de cuarto afio, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0.004). Estos resultados
sugieren que el avance en la formacion académica y la mayor experiencia clinica favorecen el
desarrollo progresivo de las competencias diagnosticas relacionadas con la interpretacion
tomografica.

Segunda:

En la dimension de interpretacion anatomica, los estudiantes de quinto aio obtuvieron mejores
niveles de desempefio en comparacion con los estudiantes de cuarto aiio, evidenciandose una
mayor capacidad para idenfgficar correctamente las estructuras anatomicas en imagenes TCHC.
Asimismo, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p =
0.036), lo que sugiere que la exposicion progresiva a estudios imagenologicos fortalece las
habilidades anatémicas durante la formacion clinica.

Tercera:

En la dimension de interpretacion tomogréﬁcaaedomin() el nivel bajo, tanto en estudiantes de
cuarto como de quinto afio, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p = 0.257).t0 demuestra que la interpretacion multiplanar de imagenes
tridimensionales representa una de las principales dificultades dentro de la evaluacion de
TCHC, requiriendo un mayor entrenamiento practico y fortalecimiento de las habilidades
espaciales durante la formacion odontologica.

Cuarta:

En la dimension de deteccion de anomalias también predomino el nivel bajo en ambos grupos
evaluados, sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas (p = 0.262). Estos
hallazgos sugieren que el reconocimiento de alteraciones patologicas en imagenes tomograficas
constituye una habilidad compleja que depende no solo de los conocimientos tedricos, sino
también de experiencia clinica y practica continua en la interpretacion imagenologica avanzada.

Quinta:

En la dimension de diagnéstico, los estudiantes de quinto afio presentaron un desempeiio
significativamente superior en comparacion con los estudiantes de cuarto afio (p = 0.009),
observandose mayores porcentajes en los niveles bueno y alto. Esto sugiere un mayor desarrollo
del razonamiento clinico y de la capacidad para integrar hallazgos tomograficos con los criterios
diagnosticos conforme avanzan los afios de formacion profesional.
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28) RECOMENDACIONES

Primera: 0

1
Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria reforzar
la ensefianza de interpretaciéon tomografica en los cursos relacionados con Radiologia y

diagnostico, utilizando mas casos clinicos y tomografias durante las practicas.

Segunda:

Se recomienda a los docentes utilizar una mayor cantidad casos clinicos y ejercicios practicos
de analisis tomografico para ayudar a los estudiantes a mejorar su capacidad diagnostica.

Tercera:

Se recomienda reforzar especialmente la dimension de interpretacién tomografica y la
deteccion de anomalias, ya que fueron las areas donde mas estudiantes presentaron niveles bajos
de desempeiio.

Cuarta:

Se recomienda realizar cursos, seminarios y capacitaciones sobre interpretacion tomografica
s
para fortalecer los conocimientos y habilidades diagnésticas de los estudiantes.

Quinta:

Se recomienda promover y actualizar el uso de las tecnologias digitales y tomografia
tridimensional en mas areas, dentro de la formacion odontologica, debido a su importancia en
la practica clinica actual.

Sexta:

Se recomienda realizar futuras investigaciones con mayor cantidad de estudiantes y en otras
universidades para poder comparar resultados y ampliar la informacion sobre este tema.

Séptima:
Se recomienda desarrollar investigaciones sobre las nuevas metodologias de ensefianza y el uso
de herramientas digitales ¢ inteligencia artificial en el aprendizaje de interpretacion

tomografica.
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ANEXO 1. FORMULARIO VIRTUAL DE PREGUNTAS

Cuestionario de evaluacion de la capacidad diagndstica en la interpretacion de tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente formulario tiene como finalidad evaluar la capacidad diagnostica en la
interpretacion de imagenes de tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en estudiantes
de odontologia.

La participacion es voluntaria y anénima. La informacion recolectada sera utilizada iinicamente
con fines académicos y de investigacion. No se solicitaran datos personales que permitan
identificar a los participantes.

Al continuar con el desarrollo del cuestionario, usted acepta participar en el presente estudio.

ACEPTPO (), NO ACEPTO ()
INSTRUCCIONES

A continuacién, se presentan una serie de casos basados en imagenes de tomografia
computarizada de haz conico (TCHC).

Observe cuidadosamente las imagenes y responda las preguntas seleccionando una sola
alternativa correcta.

DATOS GENERALES

Aifio académico: Cuartoano( ) , Quinto afio( )
Asignatura de diagnostico cursada:

Diagnostico (1) (1) (II) (IV)
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CASO 1: Imagen A. Imagen tomogrifica de TCHC con antecedente de trauma dentario.

daptado de (24).
1. ;En qué region especifica de la raiz se localiza la pérdida de estructura en este caso
clinico post-trauma?
A) Tercio medio
B) Unién cemento-esmalte
C) Tercio cervical v apical
D) Bifurcacion radicular

2. Al evaluar el contorno de la raiz afectada tras el traumatismo, ;jqué hallazgo
patolégico se evidencia?

A) Reabsorcion radicular interna

B) Engrosamiento del cemento

C) Calcificacién del conducto

D) Reabsorcion radicular externa

3. ;Cuil es el factor etioldgico reportado como causa de la alteracion observada en la
imagen tomogrifica de este paciente?

A) Un traumatismo dentario

B) Infeccion bacteriana cronica

C) Tratamiento de ortodoncia prolongado

D) Proceso fisiologico de exfoliacion

4. Considerando la ubicaciéon periapical de la lesion y el antecedente traumatico,
;cudl es el diagnostico mas probable?

A) Fractura radicular vertical

B) Reabsorcién radicular externa de origen traumatico

C) Lesion periapical sin compromiso de la raiz

D) Hipercementosis compensatoria
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CASO 2: Observe las imagenes tomograficas de TCHC A, B, C y D y responda las
siguientes preguntas.

Adaptado de (25).
5. Observando las imagenes de TCHC (A-B-C-D), ;qué estructura anatémica

identificable es la que presenta alteraciones en su morfologia?
A) Condilo mandibular

B) Rama mandibular
C) Apofisis coronoides
D) Escotadura sigmoidea

6. Al analizar los cortes multiplanares de la imagen A, ;qué hallazgo radiografico se
identifica como una imagen radiolicida bien delimitada ubicada por debajo de la
superficie articular?

A) Osteofito

B) Quiste subcondral

C) Aplanamiento

D) Esclerosis difusa

7. Segiin lo observado en las imdgenes B y D, ;qué alteraciones estan presentes?
A) B: erosion del hueso con compromiso interno / D: aplanamiento

B) B: osteofito / D: cavidad dsea

C) B: quiste subcondral / D: osteofito

D) B: engrosamiento cortical / D: reabsorcion interna

8. Integrando los hallazgos observados en la imagen tomografica, ;cual es el
diagnostico mas probable?

A) Luxacion aguda

B) Anquilosis fibrosa

C) Cambios degenerativos

D) Estructura normal con variacidon anatomica
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CASO 3: Observe las imagenes tomograficas de TCHC A y B y responda las siguientes
preguntas.

Adaptado de (26).

9. En el estudio de la profundidad de penetracion, ;cudles son las dos referencias
morfolégicas principales cuya relacién espacial se esta clasificando?

A) El tercer molar y el canal mandibular

B) El conducto radicular y el apice del premolar
C) La rama mandibular y el proceso coronoides
D) El segundo molary el borde inferior

10. Al comparar las imagenes (a) y (b), ;cudil describe mejor la relacion vertical entre
la raiz del tercer molar y la estructura seialada?

A) En (a) la raiz se ubica por debajo y en (b) por encima

B) En ambas la raiz esta centrada dentro de la estructura

C) En (a) la raiz se encuentra en la mitad superior del canal mandibular, en (b) en la mitad
inferior

D) En ninguna hay relacion directa

11.  Segiin la relacion observada entre la raiz y la estructura seiialada, ;en cual de las
imagenes existe mayor proximidad que podria implicar riesgo durante una exodoncia?
A) Ninguna

B) Imagen (b)

C) Ambas por igual

D) Imagen (a)

12. Con base en la relacion observada en las imagenes (a) y (b), ;cual es la conducta
clinica mas adecuada en el caso de mayor proximidad?

A) Diferir tratamiento por ausencia de riesgo

B) Planificacién quirtirgica cuidadosa con evaluacion del riesgo neurologico

C) Indicacién exclusiva de tratamiento restaurador

D) Exodoncia convencional sin modificaciones
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CASO 4: Observe las imagenes tomograficas de TCHC y responda las siguientes
preguntas.

a

” Adaptado de (27).

13.  De acuerdo con la imagen de TCHC, ;qué region anatomica de la mandibula se
encuentra principalmente comprometida por la lesion?

A) Region posterior de la mandibula limitada al area molar

B) Zona cercana al angulo mandibular de forma unilateral

C) Region anterior localizada en la zona mentoniana

D) Region del cuerpo mandibular con extensioén anteroposterior desde la sinfisis hacia zona

posterior

14.  Alevaluar los limites de la lesion en los cortes multiplanares, ; cual de los siguientes
patrones describe mejor su comportamiento en relacion con las corticales dseas?

A) Limites definidos con areas de discontinuidad cortical y proyecciones irregulares

B) Limites bien definidos con expansion uniforme sin alteracion cortical

C) Lesion completamente contenida dentro del hueso esponjoso

D) Limites difusos con pérdida progresiva de densidad ésea

15.  Considerando las caracteristicas estructurales de la lesién en las placas corticales,
.qué alteraciones morfologicas se observan?

A) Engrosamiento 6seo reactivo con depositos de calcio

B) Festoneado de la superficie endostal y perforacion de las corticales

C) Formacion de una capsula radiopaca continua

D) Adelgazamiento uniforme sin pérdida de continuidad

16. Integrando los hallazgos observados, ;cual es el diagnostico mas consistente?
A) Quiste radicular inflamatorio

B) Queratoquiste odontogénico

C) Ameloblastoma solido

D) Quiste dentigero
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ANEXO 2.VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

EICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS DEL EXPERTO

Nombre completo: Hag. Aois  Avenas Ve€lea

Instituclén donde labora: Universidad Catolica de Santa Maria, Facultad de Odontologia I

. DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del | Cuesti jo de evaluacion de la capacidad diagnéstica en la

instrumento: interpretacion  de tomografia compularizada de haz conico
(TCBC)

Autora; Marroquin Mamani, Zuly Nashira

Nimero de items: 16

Tipo de items: Opcién maltiple (respuesta Onica)

[ll. EVALUACION POR DIMENSIONES

Dimensién Ttems Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno

Interpretacién [ 1,5,9,13 /

anatémica

Interpretacién | 2, 6, 10, 14 /

tomogrifica

Deteccién  de |3, 7,11, 15 /

anomalias

Diagnésti 4,8,12,16 N

IV. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

Criterio Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente
Claridad de los items i
Pertinencia con  los /
ohjetivos
Coherencia interna e
Organizacién ¥ /

evaluacidn diagnéstica

estructura

Relevancia para /
Aplicabilidad en /
estudiantes

V. VALORACION FINAL

Aprobado Aprobado con ebservaciones | No aprobade

~

V1. FIRMA DEL EXPERTO

g

DNI: % 422 557X
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DE V, N DEL IN

1. DATOS DEL EXPERTO

Nombre completo: Pr. Elarcl  Danie] 3alas Ledoyo
Institucién donde labera: Universidad Catolica de Santa Maria, Facultad de Odontologia |

II. DATOS DEL INSTRUMENTO

Nombre del puesrionario de evaluacion de la capacidad diagndstica en la

instrumento: interpretacion de tomografia computarizada de haz cénico
(TCBC)

Autora: Marroquin Mamani, Zuly Nashira

Niimero de items: 16

Tipo de items: Opcidn multiple (resp unica)

. EVALUACION POR DIMENSIONES

Dimensién 1tems Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
bueno
Interpretacién | 1,5,9, 13
omi A
Interpretacién | 2,6,10.14
tomogrifica X
Detecciéon  de | 3,7, 11,15 f<
anomalias
Diagndstice 4,8,12,16 X

v. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO

Criterio Deficicnte | Regular | Bueno | Muy bueno Excelente
Claridad de los items ¥
Pertinencia  con  [os '?5
objetivos :
Coherencin interna A-
Organizacién ¥ ‘
estructura
Relevancia para )(
evaluacién diagnéstica
Aplicabilidad en )L
estudiantes _____J

V. VALORACION FINAL

Aprobad
probado Aprobado con observaciones | No aprobade

VL. FIRMA DEL EXPERTO

N
i A)
IZal

DNI: 432?52@
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1. DATOS DEL EXPERTO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

| P .-p‘“ S“(\l Doris PorTi la  Hivanda J
i Institucién dende labora: Universidad Catolica de Santa Maria, Facultad de Odoatologia |
I. DATOS DEL INSTRUMENTO
Nombre del | C rio de Juacién de la cap d diagnéstica en la
instrumento: interpretacion de tomografia computarizada de haz cénico
(TCBC)
Autora: Marraquin M i, Zuly Nashira
Nimero de ftems: | 16
Tipo de items: Opcion miltiple {respucsta anica)
I0. EVALUACION POR DIMENSIONES
Dimensién Items Deficiente | Regular | Bucoo | Muy Excelente
bueno
Interpretacién 1,59,13 }(
Interpretacion | 2.6, 10, 14
tomogrifica X
Deteccion  de |3, 7,11, 15
p X
| anom e
Diagnéstico 4.8 12,16 P
v. EVALUACION GLOBAL DEL INSTRUMENTO
Criterio Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno | Excelente
Claridad de los items X
Pertinencia  con oS >(
objetivos I
Coherencia interoa I
Organizacién ¥ >{
estructura I - ————
Relevancia para %
evaluacion diagnéstica
__________.__-—__.__——__-———-———————7—
Ap]iclbilidnd en e
estutiantes | :
V.
[ VALORACION FINAL
Aprobade | A
Probado con observaciones | No aprobado
Vi1,

FIRMA DEL EXPERTO

7

oN: 2G5S




ANEXO 3.MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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ANEXO 4.AUTORIZACION: FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Seriora Doctora
SEREY PORTILLA MIRANDA

Directora del Centro Odontoldgico

Presente.-

Reciba un cordial saludo y sirva la presente para hacerie llegar el Expediente N® E-2026-010504 - MARROQUIN MAMANI ZULY NASHIRA,
quien solicita autorizacién para aplicacién virtual de instrumento de inv i6n en la interpr ién de tomografia computarizada de

haz cénico (TCBC).

Para que tenga a bien tomar conocimiento y atencidn, de acuerdo a la normativa vigente.

Atentamente,

Facultad de
Odontologia

Umacoko

vcsmenure | finB @

ANEXO 5.AUTORIZACION: CLINICA ODONTOLOGICA

Previo cordial saludo, se da pase para recopilar la informacién solicitada por la Srta. MARROQUIN
MAMANI ZULY NASHIRA, previo pago de derecho de uso de servicio en el aplicativo del Centro Odontoldgico.

Atentamente,

«“' “-

\izz;f/
Universidad

Catdlicade
Santa Maria

Dra. Serey
Portilla Miranda
Drectora Centro Odontoldgico

Campus Central
Urh, San José s / n Umacolio
Arecuipa — Perl

ucsmeoure | fin@a
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ANEXO 6.DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

//\1_?'.1\.‘\ Sentimiento Santamariano
% Universidad Comitd
iz 5} Catolicade omite
\\f\}{@év Santa Maria Institucional de
= Eticadela
Investigacion
Investigadora camwsolumal
MarTogquin Mamani, Zuly Nashira mnpawfe:;nﬁuwn
[¢34) — 382038
UCSM.EDU.PE
Arequipa, 6 mayo 2026
De mi especial consideracion. 6

Me dirijo 3 usted para hacerie legar el resultado de la evaluacon de su proyecto de investigacion y dictamen del Comite nstituconal de
Etica de Investigacion.

TiTULO: “Evaluadion de la capac ssticaenla i6n de tomografiac de haz conico (TCBC) en estudiantes de
cuarto y quinto ano de ka Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa - 2026".
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, d

iptr wparativo y de corte rsal

OBIETIVO: Ls investigacion tiene jetivo: [ inar la capacidad diagndstica en la interpretacion de tomografia computarzada de
haz cdnico (TCBC) en estudiantes de cuaro y quinto afio de i3 Facuitad de Odontologia de la Universidad Catdiica de Santa Marria, Arequipa -
2026.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.
SUJETOS DE ESTUDIO: Estudiantes de cuarto y quinto ano de la Facuitad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria de
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigenca desde la emision del pr dis hasta &l 6 de mayo de 2027.

i ﬂ,ﬁ_ﬁ
Agueda Muhoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de ks Investigacion UCSM

Arequipa, 6 mayo 2026
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD DIAGNOSTICA EN LA
INTERPRETACION DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ
CONICO (TCHC) EN ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CATOL

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 15 8.« S
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Flores, Irvin Sanchez Rodriguez. "Analisis
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Revista Médica de Risaralda, 2025

Publicacion
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