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RESUMEN 

 

Objetivo: El estudio determinó el nivel de conocimiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologías de 

glándulas salivales,2020. 

 

Material y Método: El trabajo de investigación fue observacional y de corte 

transversal, se evaluaron a 80 estudiantes desde el séptimo al décimo semestre, 

aplicándose un cuestionario virtual sobre patologías de glándulas salivales, este 

cuestionario constó de 10 preguntas, fue sometido a valoración por juicio de 

expertos (0.994). Se realizó la prueba piloto en 15 estudiantes (0.790). El nivel 

de conocimiento fue clasificado en bueno, regular y malo. Se usó la prueba 

estadística chi-cuadrado. 

 

Resultados: Se encontró que el nivel de conocimiento sobre patologías de 

glándulas salivales en los estudiantes fue regular con un 63%, seguido de un 

nivel bueno con 24% y un nivel malo con 14%. En el género femenino 

presentaron un nivel regular de 34% y el género masculino un 29% .Así mismo 

en el semestre académico, los de séptimo semestre presentaron mayor 

porcentaje de conocimiento con 29%; octavo semestre con 16% y décimo 

semestre con 22% en nivel regular. 

 

Conclusiones: El nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatología fue 

regular con el 63%, siendo el séptimo ciclo y las mujeres con un nivel de 

conocimiento regular. 

 

Palabras Clave: Patologías, Glándulas Salivales, Estudiante 
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ABSTRACT 

 

Objective: The study determined the level of knowledge in Stomatology students 

of the Antenor Orrego Private University about salivary gland pathologies, 2020. 

 

Material and Method: The research work was observational and cross-sectional, 

80 students were evaluated from the seventh to the tenth semester, applying a 

virtual questionnaire on salivary gland pathologies, this questionnaire consisted of 

10 questions, it was subjected to evaluation by expert judgment (0.994). The pilot 

test was carried out on 15 students (0.790). The level of knowledge was classified 

as good, fair and bad. The chi-square statistical test was used. 

 

Results: It was found that the level of knowledge about salivary gland pathologies 

in the students was regular with 63%, followed by a good level with 24% and a bad 

level with 14%. In the female gender they presented a regular level of 34% and the 

male gender 29%. Likewise, in the academic semester, those in the seventh 

semester presented a higher percentage of knowledge with 29%; eighth semester 

with 16% and tenth semester with 22% at regular level. 

 

Conclusions: The level of knowledge in Stomatology students was regular with 

63%, being the seventh cycle and women with a regular level of knowledge. 

 

Key Words:  Pathologies, Salivary Glands, Student. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática  

 

Las glándulas salivales forman un elemento fundamental del equilibrio 

fisiológico de la cavidad bucal, pueden estar implicadas en una gran 

cantidad de afecciones que se relacionan con la estructura de sus 

elementos anatómicos y celular. 1  

 

En nuestra sociedad actualmente hay una alta prevalencia de 

enfermedades orales que han aumentado considerablemente .Un estudio 

realizado en Perú, publicado el año 2001 se reportaron que las lesiones no 

neoplásicas ocuparon el primer lugar con 49.59%, de las cuales  la 

Sialoadenitis crónica obtuvo una mayor representación; asimismo la 

neoplasia benigna fue del 34,58%, prevaleciendo el adenoma pleomórfico 

y la neoplasia maligna fue del 9.5%, en el cual el Carcinoma Adenoide 

Quístico fue el más frecuente.2Así mismo en el año 2017 se reportaron las 

patologías bucomaxilofaciales de mayor prevalencia dentro de las cuales 

fueron la enfermedad de Sjögren en un 35% seguido del quiste de retención 

mucoso con un 7%.3 

 

Estos pacientes son sometidos a radioterapias e intervenciones quirúrgicas 

las cuales tienen sus complicaciones y recidivas dependiendo de su 

magnitud y su localización. 

 

En muchas ocasiones los Cirujanos Dentistas tienen la responsabilidad 

dentro de su práctica clínica enfrentarse a dichas patologías, mismas que 

deberían ser diagnosticadas a tiempo, por lo cual es necesario tener los 

conocimientos para su identificación.  
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1.2 Marco Teórico  

 

Las unidades secretoras de las glándulas salivales son los acinos, los 

cuales vierten su contenido hacia la cavidad oral a través de los conductos 

excretores.4 Tanto los acinos como los conductos son los que componen 

primordialmente la unidad funcional del parénquima.5 

EI parénquima tiene su origen en el epitelio bucal, está protegido por un 

tejido conectivo que conformará al estroma, en este se encuentran 

distribuidos los vasos sanguíneos y nervios que regulan la actividad 

glandular.4 

Las glándulas salivales cumplen funciones importantes como la producción 

y excreción de saliva. En su composición encontramos las proteínas 

quienes cumplen la mayoría de estas funciones, siendo, el 93 % del 

volumen de las glándulas salivales mayores y un 7% de las glándulas 

menores.6 

Se clasifican en glándulas principales, tales como glándula parótida, 

submandibular y sublingual, y las glándulas salivales menores que se 

encuentran   a nivel de mucosa labial, mucosa yugal, paladar, lengua, piso 

de boca y orofaringe.7 

La glándula parótida es la más voluminosa con un peso de 30 gr y su 

secreción es serosa, localizada en la fosa retromandibular. Su conducto 

principal es el conducto de Stenon, ubicado a la altura del segundo molar 

superior.8 

La glándula submaxilar, es de forma irregular, pesa de 8 a 15 gr, su 

secreción es mixta y está ubicada en la celda submaxilar. Su conducto 

principal es el conducto de Wharton.8 

La glándula sublingual, es la más pequeña, pesa 3 gr, su secreción es 

mucosa y se ubica en los dos tercios anteriores del piso de la boca y drena 

a través del conducto de Rivinus.8 
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Las alteraciones de las glándulas salivales tienen múltiples causas y 

algunas de ellas desconocidas, de acuerdo a su etiología se pueden 

clasificar en reactivas, obstructivas, inflamatorias, autoinmunes y 

tumorales.9 

Dentro de las alteraciones más frecuentes de las glándulas salivales 

tenemos: El mucocele oral es la acumulación de saliva a consecuencia de 

los cambios patológicos en las glándulas salivales menores, tiene nódulos 

únicos o múltiples, con una textura suave, pueden ser esféricos, no causan 

dolor y tienen un color azul translúcido .10 

La localización más frecuente es en el labio inferior con 77,9%, en el piso 

de boca y la lengua con 15,6%y su tamaño varía de entre 5 a 14 mm.11 

Histológicamente, se divide en extravasación causado por la acumulación 

de moco en los tejidos, y el de retención revestido por epitelio. Su etiología 

es desconocida, pero se han asociado a traumatismos mecánicos.10 

Las ránulas son más frecuentes en las glándulas salivales principales y en 

piso de boca, estas se clasifican en ránulas orales y cervicales; llegando a 

comprometer la masticación, la deglución o incluso la respiración. 12 

El tratamiento incluye la escisión quirúrgica, marsupialización,e inyección 

de fármacos (esteroides).10 

La sialolitiasis es una alteración en la que se produce un sialolito dentro de 

una glándula salival.  Se forman con frecuencia en las glándulas mayores; 

submaxilares (92%), parótidas (6%) y un 2% en las glándulas menores.13 

Su etiología se basa en los factores anatómicos (alteración del flujo salival) 

y factores de composición, los síntomas incluyen dolor y tumefacción.14,15 

Para el diagnostico se incluyen ultrasonido, tomografía computarizada, 

imágenes por resonancia magnética y una sialografía. En su tratamiento se 

debe incluir masaje en la glándula afectada, administración de AINES, y 

antibióticos si hubiera signos de infección .14 
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La sialoadenitis indica un proceso infeccioso o inflamatorio, puede deberse 

a diferentes causas entre ellos los procesos virales (virus de las 

paperas), sin embargo, se han incluido también a parainfluenza, influenza, 

coxsackie, virus de Epstein-Barr, virus del herpes simple y VIH.16 

Las paperas se presentan con una inflamación bilateral (90%) o unilateral 

(10%) de las glándulas parótidas; el 85% afecta a menores de 15 años, 

pero también a adultos en edad avanzada. 17 

El otro proceso es la bacteriana, esta se presenta con tumefacción aguda 

de las glándulas salivales de manera unilateral.8Las bacterias más 

comunes son Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus 

influenzae, y Escherichia coli.18 

El tratamiento adecuado es el hospitalario basándose en el consumo de 

líquidos, y la administración de antibióticos vía parenteral para contrarrestar 

dicha afección.19 

El síndrome de Sjögren es un trastorno autoinmune que afecta 

principalmente la actividad de las glándulas exocrinas.20Tenemos el S. 

Sjögren tipo 1 (enfermedad de Mikulicz) y el S. Sjögren tipo 2 que se 

relaciona con una enfermedad autoinmune sistémica (artritis reumatoide).16 

Los síntomas presentes son la xeroftalmia y xerostomía. Las glándulas 

parótidas son las más afectadas.Histológicamente, encontramos linfocitos 

T CD4 positivos periductal que se expanden y finalmente deforman las 

estructuras acinares.18 

El tratamiento se basa en el control y alivio de los síntomas. Para ello 

tenemos los sialogogos, compresas, saliva artificial y la administración de 

agentes muscarínicos para promover la producción salival.20 

Las neoplasias de las glándulas salivales son un conjunto de alteraciones 

que constituyen 0,6% de todas las neoplasias y del 3 al 6% de tumores de 

cabeza y cuello.21 
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Adenoma pleomórfico es una neoplasia de origen benigno más frecuente 

de las glándulas salivales, este consta de una histología mixta, un 

componente epitelial, uno mioepitelial y uno estromal22. Abarca el 80% de 

los tumores benignos y el 50% de todos los tumores de las glándulas 

salivales.23 

Puede variar de tamaño y puede llegar a medir 6cm de diámetro, se 

presenta de manera asintomática,tiene un crecimiento tardío, y si no es 

diagnosticado a tiempo puede llegar a expandirse, comprometiendo las 

funciones vitales, clínicamente se presenta con una masa irregular y 

lobulada.24 

El tratamiento requiere de un examen clínico y exámenes auxiliares, tales 

como ecografía, tomografía computarizada o resonancia magnética 

nucler.23 

Adenoma de células basales es un tumor epitelial constituido con un 

elemento monomórfico en el cual no hay estroma condroide ni mixoide, este 

se clasifica en patrones sólido, tubular, trabecular, membranoso o 

cribiforme.25,26 

Es más frecuente en glándula parótida con 75%; tiene un predominio en 

mujeres mayores de 50 años .26Son lesiones que no presentan dolor, están 

bien limitadas y encapsuladas, su tamaño es de 1 a 3 cm, sin embargo, en 

el subtipo membranoso puede ser multifocal y ser móviles a la palpación.27 

El tratamiento es la excisión quirúrgica, y excisión extracapsular si hay 

compromiso de glándulas salivares menores .27 

Tumor de Warthin o también llamado cistadenoma linfomatoso papilar, es 

la segunda neoplasia benigna más frecuente de la glándula salival, están 

ubicados en un 10% en las glándulas parótidas (lóbulo superficial). Es un 

nódulo de crecimiento gradual, duro a la palpación, con ausencia de dolor, 

suelen estar relacionados con el consumo de tabaco, y  con el virus de 

Epstein-Barr.28 
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Histológicamente es una masa bien encapsulada, de tamaño variable. El 

tratamiento es la enucleación o parotidectomía superficial,dentro de las 

complicaciones es la parestesia del lóbulo auricular por la sección del 

nervio auricular mayor y lesión del par craneal VII .29 

El Carcinoma Mucoepidermoide es la neoplasia maligna frecuente de las 

glándulas salivales.30Es más prevalente en mujeres de la tercera a sexta 

década de la vida y se localiza en la glándula parótida seguida por el 

paladar, el área retromolar y la mucosa bucal.31 

 

Histopatológicamente, se clasifica en grados bajo, intermedio y alto; estos 

tumores tienen predominio de células secretoras y están bien delimitados 

con espacios quísticos repletos de mucina. Cuando esta patología tiene 

larga evolución, se observa metástasis comprometiendo la vía aérea. El 

tratamiento depende de su grado de agresividad y de propagación, si la 

lesión se limita a la región alveolar, se realiza una alveolectomía.31 

 

 

1.3 Justificación y Propósito  

 

 Con el estudio se pretende dar a conocer el nivel de conocimientos que 

tienen los estudiantes de Estomatología quienes están próximos a su 

egreso, con el fin de evaluar su formación y capacidad académica sobre el 

conocimiento de patologías de glándulas salivales, ya que cuentan con 

orientación en los cursos de Patología, Diagnostico e Infectologia bucal. 

 

1.4 Formulación del problema. 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologías de glándulas 

salivales,2020? 
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1.5 Objetivos  

        1.5.1 Objetivo General 

 

Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologías de 

glándulas salivales,2020. 

 

 

1.5.2 Objetivos Específicos 

 

 Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre 

patologías de glándulas salivales,2020, según género. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre 

patologías de glándulas salivales,2020, según semestre. 
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1.6.  Variables 

VARIABLES  DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

 

SEGÚN SU 

NATURALEZA  

 

 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO  

Son  

conocimientos 

que el 

estudiante 

adquiere en su 

formación 

universitaria , 

del estudio de 

nuevas 

investigaciones 

y experiencia 

clínica.32 

Cuestionario 

Se tomarán las 

siguientes 

puntuaciones 

 Bueno 8-10 

 Regular 4-7  

 Malo  0-3 

Cualitativo Ordinal 

COVARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION SEGÚN SU 

NATURALEZA 

 

GÉNERO 

 

 

 

 

Es una variable 

biológica y 

genética que 

divide a los 

seres humanos 

 Femenino 

 Masculino 

Cualitativo Nominal 



16 
 

en mujer u 

hombre.32 

 

SEMESTRE 

 

 

 

 

 

Es el ciclo 

académico  

dentro de la 

formación 

profesional.3 

 Séptimo 

 Octavo 

 Noveno 

 Décimo 

Cualitativo Ordinal 

 

 

 

 

 

 

II.METODOLOGIA 

 

 

2.1. Tipo de Investigación  

 

 

 

 

 

 

 

Número de 

mediciones 

Número de 

grupos a 

estudiar 

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar 

Forma de 

recolectar los 

datos 

Posibilidad de 

intervención del 

investigador 

Transversal  Descriptivo  Prospectivo  Prolectivo  Observacional  
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2.2.  Población y muestra. 

 

2.2.1.  Área de estudio  

 

Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego,2020 

 

2.2.2. Definición de la población muestral 

 

 2.2.2.1. Criterios de Inclusión 

 Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la 

Escuela Profesional de Estomatología. 

 Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la 

Escuela Profesional de Estomatología, que acepten participar en el 

estudio mediante su consentimiento informado.  

 

 2.2.2.2. Criterios de Exclusión  

 Estudiantes matriculados del séptimo al décimo semestre de la 

Escuela Profesional de Estomatología, que no desearon participar 

del estudio. 

           

2.3.  Diseño de la Investigación  

 

2.3.1. Diseño Estadístico de muestreo 

 

2.3.1.1. Unidad de muestreo 

Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego matriculado en el año 2020. 

 

2.3.1.2. Unidad de análisis  

Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego matriculado en el año 2020. 
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2.3.1.3. Tamaño muestral  

Conformada por 80 estudiantes del séptimo al décimo semestre de la 

Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego,2020. 

 

2.3.1.4 Tipo de Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia  

 

2.4.  Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

 

 2.4.1. Método de recolección de datos. 

 Encuesta: cuestionario virtual 

 

  2.4.2. Instrumento de recolección de datos 

 

Para medir el nivel de conocimiento en los estudiantes de Estomatología, se 

utilizó un cuestionario realizado específicamente para la investigación que 

consta de 10 preguntas. (Anexo N°1) y fueron medidos en 3 indicadores: 

bueno, regular y malo. Para su validación, el cuestionario fue sometido a 

valoración por juicio de expertos. (Anexo N°6) 

 

     2.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

 

A. De la aprobación del proyecto 

 

Se obtuvo la aprobación del Comité Permanente de Investigación 

Científica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, con la correspondiente Resolución Decanal N°0018. 
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B. De la autorización para la ejecución  

 

Se presentó el proyecto a los docentes de la Escuela Profesional de 

Estomatología, justificando la ejecución de la presente investigación. 

(Anexo N°5) 

 

C. De la validez y confiablidad del instrumento 

 

El cuestionario virtual elaborado en la plataforma de Google Forms, fue 

sometido a la valoración por 8 juicio de expertos, además se obtuvo que 

la prueba V de Aiken fue valido en un 0.994 % (Anexo N° 6). Asimismo, 

se aplicó el coeficiente Alfa de Cronbach para el estudio piloto en donde 

se contó con 15 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

obteniendo una alta confiablidad (0.790) (Anexo N° 4) 

 

 

 

D. Recolección de la muestra 

 

Para la recolección de datos se procedió a pedir la autorización a los 

diferentes docentes de dichos ciclos correspondientes para acceder a sus 

clases vía zoom y acceder a sus grupos de whatsapp. Posteriormente se 

envió el enlace del cuestionario virtual a dichas plataformas, informando 

con antelación sobre el objetivo del estudio. Cada pregunta marcada 

correctamente tuvo un valor de un punto; y mal marcada un valor de cero. 

Finalmente se procedió a la recolección de los datos para su posterior 

presentación y análisis, utilizando los softwares estadísticos 

correspondientes. 
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2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

 

Los datos recolectados se analizarán en el programa estadístico SPSS versión 23, 

utilizando la prueba de chi-cuadrado para verificar la significancia estadística de las 

asociaciones encontradas entre las variables en estudio, a un nivel de significancia del 

95% (p<0.05), además los datos obtenidos se presentaron en tablas. 

 

2.6 Consideraciones bioéticas  

 

En este trabajo de investigación se seguirán los principios de la Declaración de 

Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por 

la 29° Asamblea Mundial Medica (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza-Brasil, 

Octubre 2013. Además, se tendrá deferencia al considerarse los Principios de la Ley 

general de Salud (Ley N°26842), principalmente el artículo 15,25 y 28. Así como al 

Comité de bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo. 
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 III.RESULTADOS  

 

 

En el presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento en 

estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre patologías 

de glándulas salivales, la muestra estuvo constituida por 80 estudiantes del séptimo al 

décimo semestre de estudios, los cuales fueron seleccionados requiriendo el cumplimiento 

mínimo de los criterios de selección del presente estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento Nº % 

Malo (0-3) 11 14% 

Regular (4-7) 50 63% 

Bueno (8-10) 19 24% 

PROMEDIO 5.85 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 2.10 

TOTAL 80 100% 
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Nivel de conocimiento 

GÉNERO 

FEMENINO MASCULINO 

Nº % Nº % 

Malo (0-3) 5 6% 6 8% 

Regular (4-7) 27 34% 23 29% 

Bueno (8-10) 14 18% 5 6% 

TOTAL 46 58% 34 43% 

PROMEDIO 6.11 5.50 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 2.20 1.93 

Chi-cuadrado= 5.000 p= 0.480 

Nivel de conocimiento 

SEMESTRE 

SÉPTIMO OCTAVO NOVENO DÉCIMO 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

Malo (0-3) 6 8% 1 1% 2 3% 2 3% 

Regular (4-7) 23 29% 13 16% 5 6% 9 11% 

Bueno (8-10) 5 6% 6 8% 6 8% 2 3% 

TOTAL 34 43% 20 25% 13 16% 13 16% 

PROMEDIO 5.47 6.25 6.69 5.38 

DESVIACIÓN ESTÁNDAR 2.18 1.68 2.43 1.98 

Chi-cuadrado= 1.438 p= 0.697 
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IV.DISCUSIÓN 

Las patologías de las glándulas salivales son un tema de poca investigación 

académica, de ahí la importancia de realizar este estudio para brindar las 

herramientas necesarias de información tanto a los cirujanos dentistas y 

estudiantes que inician o están culminado su carrera profesional.  

Los resultados del estudio muestran que el nivel de conocimiento de patologías de 

glándulas salivales, fue regular en los estudiantes; esto probablemente se deba a 

que las patologías de las glándulas se estudian más en el posgrado, en la 

especialidad de patología y medicina bucal o cirugía bucal maxilofacial, a diferencia 

del pregrado que se lleva de forma general. 

En cuanto al nivel de conocimiento según género, se observó que las mujeres 

mostraron un mayor nivel de conocimiento regular, a diferencia de los hombres. 

Estos resultados pueden relacionarse a que la proporción de encuestados fueron 

más mujeres que hombres.  

Así mismo, al evaluar el nivel de conocimiento según semestre, se pudo evidenciar 

una superioridad del nivel regular, seguido de un nivel malo y del nivel bueno en 

los alumnos de séptimo ciclo y, por otro lado, en cuanto a los alumnos del noveno 

ciclo, se evidenció un predominio del nivel bueno, seguido del nivel regular y  nivel 

malo, estos resultados pueden estar asociados a que en el séptimo semestre se 

lleva el curso de Diagnóstico y Medicina Bucal, donde se dictan temas relacionados 

a patologías orales.  

El presente trabajo presentó limitaciones, dentro de ellas la falta de investigaciones 

que abordan esta temática relacionados con el nivel de conocimiento, por tal motivo 

no es posible analizar y comparar los resultados obtenidos, asimismo dada la 

coyuntura de la Covid-19, el número de alumnos inscritos en el año 2020 fue menor 

a los anteriores, motivo por el cual justifica el tamaño muestral de este estudio, 

además, debido a ser un estudio observacional está expuesto a diversos sesgos 

de medición e información. 

En tal sentido, se sugiere hacer trabajos similares con mayor tamaño muestral para 

poder cotejar con los resultados de este estudio, de la misma forma reforzar la 

enseñanza académica en los cursos donde se dicten dichos temas. 
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V.CONCLUSIONES 

 

 EL nivel de conocimiento en estudiantes de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego sobre patologías de glándulas salivales,2020, fue 

regular. 

 

 Según género, en estudiantes mujeres se encontró un mejor nivel de 

conocimiento regular. 

 

 

 Según semestre, en estudiantes del séptimo semestre se encontró un mejor 

porcentaje de conocimiento regular. 
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VI.RECOMENDACIONES 

 

 Utilizar los resultados de esta investigación para mejorar el aprendizaje 

sobre patologías de glándulas salivales, y brindar mayor información en los 

cursos de pregrado tales como Diagnóstico y Medicina Bucal, Cirugía e 

Infectologia. 

 

 Se recomienda realizar nuevos estudios similares, tanto a nivel local como 

nacional para contribuir con la formación académica. 

 

 

 Enfatizar la gran importancia de conocer las patologías de glándulas 

salivales, ya que es parte fundamental en nuestra carrera, para poder 

diagnosticar y brindar un tratamiento adecuado. 
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ANEXO N° 2 RESOLUCIÓN DECANAL 
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ANEXO N° 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N° 5 CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA A LOS DOCENTES DE 

LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA  
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ANEXO N° 6 VALIDACIÓN DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE 

JUICIO DE EXPERTOS 
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