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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
oral en cirujanos dentistas del distrito de Comas 2021. El estudio fue de disefio no
experimental, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo.
Participaron 137 cirujanos dentistas que laboran en el distrito de comas que
cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizo un cuestionario validado compuesto
por 20 preguntas cerradas. Se encontré que el 67.9% de los cirujanos dentistas
tienen nivel medio de conocimientos de cancer oral, los cirujanos dentistas del
género femenino predomina el nivel medio de conocimientos de cancer oral con un
70.4%; en los cirujanos dentistas que si realizaron especializacion predomina el
nivel medio de conocimientos sobre cancer oral en un 63.6%; seguido del nivel alto
en un 30.3%. En el rango de 6 a 10 afios de ejercicio profesional hay un valor
considerable de 30.6% en el nivel alto de conocimientos, en los cirujanos dentistas
que se capacitaron hace mas de 5 afios, el 44.4% tienen nivel alto de conocimiento
sobre el cancer oral. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre cancer oral en

cirujanos dentistas fue medio.

Palabras claves: Conocimiento, cancer oral, cirujanos dentistas
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge about oral
cancer in dental surgeons in the district of Comas 2021. The study was of a non-
experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective design. 137
dental surgeons working in the comas district who met the inclusion criteria
participated. A validated questionnaire composed of 20 closed questions was used.
It was found that 67.9% of dental surgeons have a medium level of knowledge of
oral cancer, female dental surgeons predominate the medium level of knowledge of
oral cancer with 70.4%; in dental surgeons who did specialize, the average level of
knowledge about oral cancer predominates in 63.6%; followed by the high level by
30.3%. In the range of 6 to 10 years of professional practice, there is a considerable
value of 30.6% in the high level of knowledge, in dental surgeons who were trained
more than 5 years ago, 44.4% have a high level of knowledge about oral cancer. It
is concluded that the level of knowledge about oral cancer in dental surgeons was

medium.

Keywords: Knowledge, oral cancer, dental surgeons
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INTRODUCCION

El cancer oral es una enfermedad que esta en constante aumento en el
mundo. Se presenta con mas frecuencia en personas de 50 afios en
adelante, teniendo mayor presencia en el género masculino, esto se debe a
la frecuencia de algunos malos habitos que se dan desde tiempos
prolongados hasta una constante exposicion al sol. Es una enfermedad
multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol son factores predeterminantes,
sin embargo, se puede evitar la aparicién de estas lesiones, teniendo una

cultura preventiva por parte del paciente y profesional.!

La Organizacion Mundial de la Salud indica que el cancer oral es el octavo
cancer mas comun en todo el mundo con un estimado de 657,000 nuevos
casos y 330.000 muertes al afio en 2020, y se espera que estas cifras se
dupliqguen para 2035. Esta afeccion es un problema para la salud publica,
siendo el 90% de este tipo de cancer del tipo carcinoma escamoso 0
espinocelular.? La incidencia de este cancer en el mundo, es de 4,0 casos
nuevos por 100.000 habitantes: 5,5. La mortalidad corresponde, en hombres
a 2,7 por cada 100.000 hombres y en mujeres a 1,2 por cada 100.000
mujeres. El cancer en el Perd es un problema de salud publica, por todo lo
gue significa en el impacto de la salud del individuo sin distincién de sexo,
religion o raza. Ademas, un buen nimero de casos pueden ser detectados

tempranamente, salvaguardando la vida de las personas.®

El cancer oral tiene prondstico reservado, con tasas generales de
supervivencia a 5 afios tan bajas como 40%, aunque, si se diagnostica en
las primeras etapas (I y Il), las tasas de supervivencia pueden superar el
80%. Hasta el 50% de los canceres bucales se diagnostican en una etapa
avanzada (etapa lll y 1V), ya que la mayoria de los pacientes no presentan
sintomas al comienzo y no buscan ayuda médica hasta que muestran
sintomas claros como dolor, sangrado, presencia de masa en la boca o el
cuello si la diseminacion linfatica ya esta presente. Cuando la demora de
diagndstico excede un mes, el riesgo de tener un estadio avanzado de
cancer oral es significativamente mayor. En la mayoria de casos, el paciente

no le da la debida importancia ocasionando un retraso en el diagnostico; sin



embargo, esto también puede ser el resultado de un enfoque médico
incorrecto al no sospechar una malignidad oral por el profesional odontélogo
sin diagnosticar la lesion, tratandola de forma rapida y adecuada.* Existe un
efecto entre el consumo de tabaco y el riesgo de padecer cancer oral. La
combinacion entre alcohol y tabaco parecen tener un efecto sinérgico en la

etiologia de la enfermedad oral y aparicion de lesiones cancerigenas.>®

En el campo de la salud oral, los cirujanos dentistas son los mas capacitados
para enfrentar este tipo de situaciones, diagnosticando a tiempo este tipo de
lesiones en estadios iniciales. En los ultimos afos se ha evidenciado un
aumento significativo de casos con cancer oral.” Las medidas preventivas y
los exdmenes de diagndstico que se den a tiempo necesitan de politicas de
salud publicas adecuadas. Por lo tanto, se mantiene la interrogante si en
verdad nuestro sistema de salud, y la formacion de profesionales garantiza
la adecuada preparacion sobre estos temas, ya que se requiere un alto nivel
de preparacioén en los profesionales para poder detectar a tiempo y tratar los

casos de cancer oral que se presenten.®

Por todo lo expuesto anteriormente se formula el siguiente problema ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del
distrito de Comas 20217

La relevancia tedrica del estudio esta dada por el nuevo conocimiento que
se va generar, en los estudiantes sobre este tema tan delicado y dificil de
identificar. Es necesario que se aprenda a identificar este tipo de lesiones
malignas, las cuales se van haciendo comunes en la poblacion mayor de 50
afios. Ademas, es necesario saber que mediante una biopsia se puede
intervenir y detectar a tiempo el carcinoma in situ. Los beneficiados con este
estudio sera la comunidad educativa, y los profesionales de la salud ya que
generalmente las universidades en su formacion de pregrado no le dan la
debida importancia a este tipo de patologia, la cual cada vez gana mayor
presencia. Los resultados de esta investigacion seran de gran ayuda para
determinar el conocimiento en los cirujanos dentistas y puedan tener la

debida informacién con la finalidad de aplicarla en el ejercicio de su



profesion. Por ultimo, la incidencia de cancer oral cada vez va en aumento
en la poblacion mundial y los odontdlogos deben estar preparados para
identificar estas lesiones en los lugares mas comunes de la cavidad oral.
Los resultados encontrados serviran como base para futuras
investigaciones relacionadas al cancer oral.

El objetivo de esta investigacion es Determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer oral en cirujanos dentistas del distrito de Comas 2021. Como
objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral
segun género, Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun
su especialidad, determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral con
relacion a los afios de ejercicio profesional, determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer oral segun la realizacibn de cursos o

capacitaciones de cancer oral.



MARCO TEORICO

Sousa® et al. (2020) Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los
dentistas de la estrategia de salud familiar en Mossoro, Rio Grande do Norte,
Brasil sobre el cancer bucal. Se utiliz6 un cuestionario estructurado con 37
preguntas, donde participaron 56 odontologos. La autoevaluacion, 7% de la
muestra se consideraba que tenia un excelente nivel de conocimiento sobre
la enfermedad. Una minoria (4.7%) participd en cursos respecto a este tema
el afio pasado, 81,4% de los dentistas tenian un bajo nivel de confianza para
realizar procedimientos de diagnostico de céancer bucal. Al asignar
puntuaciones segun las respuestas dadas por los profesionales, se
descubrié que la mayoria de los dentistas entrevistados obtuvieron una
puntuacién regular y buena sobre el cancer bucal. Después del analisis
estadistico, fue posible observar que cuanto mayor es el grupo de edad,
mayor es el porcentaje de profesionales con conocimiento regular e
insatisfactorio sobre el cancer bucal. Se concluyé que los dentistas en
Mossoré presentaron un conocimiento entre regular y bueno sobre el cancer

bucal.

Wimardhani'® et al. (2020) En Indonesia, evaluaron el conocimiento de los
dentistas indonesios sobre los factores de riesgo y los procedimientos de
diagndstico relacionados con el cancer oral y determinaron los factores que
influyeron en su nivel de conocimiento. El estudio fue descriptivo, transversal;
participando 816 dentistas. Se realiz6 un cuestionario con 30 preguntas
sobre el conocimiento de cancer oral. La tasa de respuesta total fue del
49,2%, consumo de tabaco o alcohol y antecedentes de cancer oral. Casi la
mitad de los dentistas no conocian los primeros signos de cancer oral como
la eritroplasia y la leucoplasia, solo alrededor del 27% de los dentistas tenian
un alto nivel de conocimiento de los factores de riesgo. El grupo de edad de
los dentistas, el afio de graduacion y la experiencia de continuar la educacion
influy6 significativamente en el nivel de conocimiento de los procedimientos
de diagnéstico (p <0,05). Se concluye que los dentistas de Yakarta tenian un
nivel considerable de conocimiento de los principales factores de riesgo de

cancer oral, especialmente en los procedimientos de diagndstico.



Jboor!! et al. (2019) En Qatar, evaluaron los conocimientos existentes sobre
el cancer oral, actitud hacia el examen cancer oral y la practica clinica entre
los dentistas que ejercen en el Estado de Qatar. Participaron un total de 271
dentistas; De estos, 177 completaron un cuestionario de 48 items. La
puntuacion media para el conocimiento de la presentacioén clinica del cancer
oral fue de 7,59 (desviacion estandar [DE] = 2,40) sobre 14. La puntuacion
media para el conocimiento de los factores de riesgo de cancer oral fue 8,96
(DE = 2,31) de 16. Los dentistas con <10 afios de experiencia tenian mas
probabilidades de tener un conocimiento satisfactorio de cancer oral en
comparacién con dentistas con> 15 afios de experiencia. Se concluy6 en
este estudio la falta de conocimiento de los dentistas sobre el cancer oral;
los dentistas demostraron un conocimiento insatisfactorio de la presentacion

clinica y los factores de riesgo.

Da Silva'? et al. (2019) En Brasil, evaluaron los conocimientos y actitudes de
los odontoélogos que trabajan en Unidades de Atencién Primaria de Salud de
una ciudad brasilefia, sobre cancer bucal. El estudio fue prospectivo,
transversal. Estuvo conformado por 71 dentistas. La recoleccién de datos fue
realizada por un cuestionario de 31 pregunta que abordan las principales
caracteristicas clinicas y factores de riesgo de cancer oral. El sexo oral y el
abuso de drogas parenterales fueron identificados como factores de riesgo
de cancer oral por 36 (50,7%) y 15 (21,1%) dentistas, sobre el analisis de las
caracteristicas generales del cancer oral, 47 (66,2%) los participantes
consideraron adecuados sus conocimientos. Diecinueve (26,8%)
odontblogos afirmaron tener confianza para realizar procedimientos
diagnasticos relacionados con el cancer bucal. Se concluye que los dentistas
no expresaron el nivel de confianza requerido para el diagnéstico de cancer
oral requiere un cambio en los programas educativos y de capacitacién sobre

cancer oral durante los cursos de pregrado en odontologia.

Nazar® et al. (2019) En Kuwait, evaluaron el nivel de conocimientos,
opiniones, actitudes y practicas sobre el cancer entre los odont6logos que
trabajan en los centros de atencion primaria de salud bucodental de Kuwait.

El estudio fue descriptivo, transversal, participando 289 cirujanos dentistas.



Se utiliz6 un cuestionario validado conformado por 23 preguntas. Se
encontré que la edad media de los dentistas fue de 35,2 + 10,9 afos. El
75.1% de los dentistas tenia bachillerato, mientras que el 24.9% tenia una
maestria, especialidad o doctorado. Aproximadamente, todos los dentistas
(99,7%) conocian los principales factores de riesgo que eran mas probables
asociado con el cancer oral. En general, la mayoria de los participantes
conocian la forma mas comun de cancer oral (80,6%), el sitio mas comun
(80,3%) y las lesiones probables asociadas con la aparicion de cancer oral
(87,9%). Un gran numero de los odontdlogos (81%) derivarian de forma
rutinaria a un paciente con una lesién sospechosa a un especialista. No hubo
diferencia significativa entre los conocimientos de los que tenian grado de
bachiller y los que tenian especialidad (p= 0.08). Se concluye que la mayoria
de los participantes presentaron un buen conocimiento sobre varios

aspectos del cancer oral.

Pavao'# et al. (2018) En Brasil, evaluaron el conocimiento de los dentistas
sobre cancer mediante un cuestionario validado en la literatura y comparar
el nivel de conocimiento entre dos grupos de profesionales recién titulados y
con experiencia de 30 afios a mas. El estudio fue descriptivo, transversal. Se
realizd un cuestionario con 39 items establecidos, divididos en tres partes.
El conocimiento del cancer oral de los odontélogos jévenes fue 2,1 veces
mayor en comparaciéon con el dentista de mayor experiencia (OR =2,1; 1,1—
3,9 IC del 95%; p = 0,024). Ademas, se constaté que los profesionales que
se habian graduado de instituciones publicas tenian 2,3 veces mas
conocimientos sobre el cancer oral (OR =2,3; 1,2-4,3 IC del 95%; p = 0,013).
En los participantes que realizaron la autoevaluacion resultaron tener un
conocimiento satisfactorio sobre el cancer oral (excelente o buena), ademas
tenian 2,2 veces mas probabilidades de tener un mayor nivel de
conocimiento (OR =2,2; 1,2-4,2 IC del 95%; p =0,013) en comparacion con
los participantes evaluados. Se concluy6 que los cirujanos dentistas recién
graduados mayor nivel de conocimiento en comparacion con los que tenian

mas de 30 afios de experiencia practica.



Hashim®® et al. (2018) En Emiratos Arabes Unidos, el estudio tuvo como
objetivo evaluar los conocimientos, opiniones y practicas de los odontologos
sobre la deteccion de cancer oral en los Emiratos Arabes Unidos (EAU). Un
cuestionario auto informado aplicado a 298 dentistas. El cuestionario fue
validado y consta de 34 preguntas cerradas. Se encontré que los cirujanos
dentistas de 23 a 65 afios eran en general conscientes de los principales
factores de riesgo mas probables asociados con la aparicion de cancer oral.
El 30% de los participantes identificaron la lengua como el sitio mas comun
en el que se desarrolla cancer oral. La presentacion clinica mas conocida fue
identificada por los encuestados por una Ulcera persistente (87,6%). Solo
treinta evaluados (9,9%) se sintieron comodos realizando una biopsia en su
clinica. Menos de la mitad (48,0%) habia asistido a un curso de educacién
continua sobre cancer oral en los ultimos 5 afios. La mayoria de los
participantes (84,9%) considerd que necesitaban mas formacién sobre la
deteccion del céncer oral. Se concluye que se identificaron varias

deficiencias en el conocimiento de los cirujanos dentistas sobre cancer oral.

Khattab'® et al. (2018) En Egipto, el estudio tuvo como objetivo determinar el
conocimiento, la actitud y la practica de los cirujanos dentistas en el Alto
Egipto con respecto al cancer oral. Se seleccionaron al azar 424 dentistas
de tres provincias de dicho pais. El tipo de estudio fue descriptivo y
transversal. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario de 44 items.
La tasa de respuesta fue del 94,3%. El nivel de conocimiento general en el
estudio actual fue del 31,8%, por otro lado, el conocimiento sobre los factores
de riesgo de cancer oral fue alto especialmente, el tabaquismo y el consumo
de alcohol. Ademas, mas del 80% de los dentistas identificaron los
antecedentes familiares y el virus del papiloma humano (VPH) como factores
de riesgo. Solo el 37,5% de los participantes realizd un cribado regular de la
mucosa oral, y el 26,5% informé un examen de los ganglios linfaticos. En
cuanto a actitud, solo una cuarta parte de los dentistas asistieron a
programas de educacién continua sobre OC. La relacion (p <0,0001) entre
el nivel de conocimiento y la mayoria de las variables demogréficas fue

significativo. Hubo una correlacion positiva (r = 0,47) entre la préactica y el



conocimiento. Se concluye que el conocimiento general sobre cancer oral es

bajo.

Stillfried!” et al. (2016) En Chile, el estudio tuvo como objetivo describir los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion al cancer oral en cirujano
dentistas de la comuna Las Condes. Se aplicO un cuestionario a 264
cirujanos dentistas. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Se realizo
una estadistica descriptiva con tabulacion y distribucion de frecuencias. La
mayoria de los participantes identifica los principales factores de riesgo de
cancer oral: tabaquismo (99,5 %) y consumo de alcohol (83,4 %). Menos de
dos tercios identifica las dos lesiones pre cancerigenas mas frecuentes
(leucoplasia y eritroplasia) y al carcinoma espinocelular como la forma més
comun de céancer oral. El 25,4% reporto presentar conocimientos
actualizados sobre el cancer oral y el 35,6 % reporto practicar habitualmente
un examen clinico para detectar cancer oral. Se concluye que se observaron
carencias en los conocimientos, actitudes y practicas en relacion con el

cancer oral en cirujanos dentistas de la comuna.

Tomo*® et al. (2015) En Brasil, el estudio tuvo como objetivo evaluar el grado
de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cancer bucal. El estudio
fue descriptivo, transversal. Estuvo conformado por 124 cirujanos dentistas.
El cuestionario utiliz6 informacion sociodemografica (edad, sexo,
especialidad); dimensiones con respecto al diagnostico y prevencion del
cancer oral. La mayoria de los encuestados 51,3% (n = 20) eran mujeres.
Del total de la muestra, el 48,7% (n = 19) de los cirujanos dentistas
declararon derivar al paciente con sospecha de lesion de neoplasias a un
dentista especializado. De los encuestados, el 82,1% (n = 32) informo que el
carcinoma de células escamosas fue la neoplasia maligna mas comun en
cavidad oral, y el 49,7% (n = 19) reconocio implicitamente la lengua como la
zona mas comunmente afectada por cancer oral. La mayoria de los cirujanos
dentistas, el 76,9% (n = 30), sefialaron la uUlcera indolora como la clinica
inicial. Caracteristica del cancer oral, mientras que el 74,4% (n = 29)
consideré la leucoplasia como la lesion con mayor probabilidad de

evolucionar con malignidad. Todos los participantes atribuyeron



correctamente la aparicion de cancer oral al habito de fumar, y el 97,4% (n =
38) relacionaron la lesion con alcoholismo. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre cancer oral fue bueno, especialmente en lo que respecta

al diagnostico clinico de la enfermedad.

El cancer es una alteracion que tiene como caracteristica el crecimiento de
un tejido maligno ocasionando muerte celular en los érganos alcanzados por
estas células. Tiene la capacidad de alcanzar e invadir multiples &reas
anatémicas produciendo destruccién y metastasis hacia zonas distantes
mediante el torrente sanguineo o linfatico. La Organizacion Mundial de la
Salud, define al cancer en un contexto amplio como la enfermedad de origen

maligno que puede dafiar cualquier parte de nuestro cuerpo.*®

La carcinogénesis oral es una afeccion de tipo progresiva, lo que quiere decir
gue comienza en una fase epitelial, posteriormente comienza una displasia,
por ultimo, termina con la etapa de formacion de células malignas tumorales.
El tipo mas frecuente es el carcinoma de células escamosas, alcanzando
una frecuencia del 90% del total de casos, siendo la zona mas comun de
aparicion la lengua.?® El mayor nimero de casos de cancer bucal son de tipo
epitelial, por ende, la mayoria comienzan su desarrollo en los tejidos que
revisten la cavidad bucal. Es por ello, que la mayor parte de carcinoma bucal

son de origen de células escamosas.?!

Existen distintos tipos de carcinoma espinocelular los cuales presentan
diversas caracteristicas, entre ellos tenemos al carcinoma verrugoso de
ackerman, en donde es un subtipo con un bajo nivel de malignidad,
erosionando e invadiendo algunos tejidos adyacentes. También se tiene el
llamado carcinoma fusocelular, el cual se suele confundir con un sarcoma,
por las caracteristicas celulares que presenta, ademas, es de menos

agresividad.??

Respecto a la epidemiologia méas del 90% de carcinoma oral se diagnostica
pasando los 40 afios y mas de la mitad en personas que pasaron los 65
afos. En la actualidad se ha encontrado un aumento en la frecuencia de esta
afeccion, ya que se ha demostrado que el virus papiloma humano guarda

relacién con la aparicion de estas lesiones.'*
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En relacion con la posible causa del carcinoma oral, aun es dificil determinar
el factor etiolégico de la enfermedad, aunque existen factores externos que
pueden contribuir a la aparicibn de esta patologia. Esto se da por la
variabilidad que existe en el analisis estadistico de los casos, ya que el factor
genético y ambiental es muy complejo y distinto en diferentes poblaciones.
El efecto de los factores externos es considerado de largo plazo, por lo tanto,
la malignizacién de una lesion pueda tardar muchos afios hasta que empieza
la sintomatologia. Como factor de riesgo principal el consumo de tabaco es
el de mayor frecuencia seguido por el alcohol, infecciones por virus,

exposicién a luz solar o por herencia.>

Uno de los factores externos mas relacionados a la aparicién de cancer bucal
es el consumo de tabaco®!, este producto contiene mas de 20 sustancias
carcindgenas siendo la activacion de estos mediante la combustion el
principal medio dafiino. Algunos estudios sefialan que 8 de cada 10 personas
con diagndstico de cancer bucal consumieron tabaco durante largos afios.
Aproximadamente el 35% de las personas que posterior al tratamiento

invasivo, desarrollan nuevamente esta patologia en la cavidad oral.®

Los individuos que presentan pigmentaciéon de piel relacionadas a la
exposicién del sol por cualquier motivo tienen mayor probabilidad de
desarrollar este tipo de patologia a nivel del labio. El labio, cuando esta
sometido a intensas radiaciones solares experimenta cambios de tipo pre
neoplasicos, conforme va aumentando el tiempo y la intensidad, aumenta el
riesgo a desarrollar carcinoma. Ademas, suelen aparecer Ulceras cronicas a
nivel del labio de manera repetitiva, para posteriormente dejar de cicatrizar y
convertirse en una ulcera de tipo crénica. Por consiguiente, la biopsia suele
revelar que en ese momento se esta formando un carcinoma epidermoide
de tipo superficial. La superficie cutanea del bermellon se hace una
tumefaccion, se forman surcos agrietando la superficie, se forma un tono
rojizo, hay presencia de hiperqueratosis, aumentando la vascularizacion en

la zona.z3

Por otro lado, procesos infecciosos como algunas enfermedades de

transmision sexual son factores que pueden estar asociados a la aparicion
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de carcinoma de células planas. El sindrome de la inmunodeficiencia
adquirida tiene consecuencias en el organismo del ser humano, ya que
ocasiona la aparicion de lesiones premalignas. El sarcoma de Kaposi y los
linfomas tienen una alta prevalencia en pacientes con esta enfermedad, por
lo tanto, aparecen en pacientes de menor edad, ademas se registra el
carcinoma epidermoide con alta frecuencia. También algunos pacientes con
deficiencias de hierro tienen una probabilidad mayor de desarrollar cancer

bucal.?4 25

Los medios de diagnéstico son fundamentales en el diagndstico del cancer
bucal, entre ellos tenemos a la citologia exfoliativa: aqui el profesional de la
salud realiza un ligero raspaje del tejido y con mucho cuidado lo coloca en
una placa para su posterior tincion y analisis microscopico. De encontrarse
alguna célula sospechosa se refiere una biopsia de manera inmediata. Una
de las ventajas de este procedimiento es que es sumamente sencillo y

rapido, donde se requiere una muestra del tejido a evaluar.??26

El plan de tratamiento va a depender del estadio en que se encuentre la
lesion, siendo los mas utilizados en la actualidad la cirugia radical,
radioterapia, quimioterapia o la combinacion de ambos, con el objetivo de
eliminar la mas minima presencia de células malignas.?’ Para explicar un
poco los proceso tenemos a la cirugia oncolégica, donde se decide eliminar
el tejido maligno con algin margen de tejido sano. La radioterapia, viene a
ser el tratamiento con alta carga de energia ionizante donde se eliminan las
células cancerosas evitando la progresion del tumor. Por Ultimo, la
quimioterapia, la cual consiste en la aplicacion de farmacos antitumorales,
ésta actiia en conjunto con la radioterapia y solo puede ser aplicada por un

profesional oncélogo.?8 2°
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo béasico: Ya que se obtendra un conocimiento sobre una base cientifica
establecida sin aplicacion practica.3>3¢ Disefio: No experimental, ya que no
se manipulara la variable. Descriptivo, porque se relatara lo observado por
el investigador. Transversal, ya que la toma de muestra serd en un solo
momento determinado por el investigador y prospectivo porque la

investigacion se desarrolld segln sucedieron los hechos.3% 36

3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable cualitativa Unica: Nivel de conocimiento sobre céancer oral

Definicion conceptual: Es la cuantificacion por medio de una escala, de los

conceptos aprendidos referente al cancer oral.*!

Covariables: Género, especialidad, afios de ejercicio profesional, cursos o

capacitaciones sobre cancer oral.

Matriz de operacionalizacion de variables (anexo 3).

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Los participantes estardan conformados por 150 cirujanos dentistas que

laboran en el distrito de Comas durante el afio 2021.

Los criterios de seleccion incluyeron: Criterio de inclusion: Cirujanos
dentistas que laboran en el distrito de Comas, cirujanos dentistas que estén
colegiados, cirujanos dentistas con o sin especialidad. Respecto a los
criterios de exclusion: Cirujanos dentistas no colegiados, cirujanos dentistas
gue no han firmado el consentimiento informado, cirujanos dentistas que no
se encuentren en su centro de trabajo. Cirujanos dentistas que cuentan con

dos 0 méas consultorios dentales en el distrito de Comas.

Al aplicar los criterios de inclusion quedo una poblacion de 137 cirujanos

dentistas, con los cuales se trabajo en la investigacion.
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Unidad de andlisis: Cirujano dentista

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta. El instrumento fue la aplicacion de un
cuestionario. Este tiene como estructura los datos generales y las 20
preguntas. El cuestionario de nivel de conocimientos sobre cancer oral fue
creado y validado por Izaguirre del afio 2012 y adaptado por Vargas®’ en el
afo 2016.

Dicho cuestionario tiene la puntuacion de 1 por pregunta. Dentro de los
rangos de puntuacion se establecio los siguientes parametros: Alto 14 a 20

puntos, medio de 8 a 13 puntos y bajo de 0 a 7 puntos.

Para la prueba de confiabilidad se desarroll6 una prueba piloto en 42
cirujanos dentistas fuera de la muestra los cuales decidieron participar
voluntariamente en la prueba piloto completando el cuestionario.
Posteriormente se desarrollo el analisis de Kuder Richardson obteniendo el
rango de 0.805, lo que quiere decir que existe un alto nivel de confiabilidad

del instrumento. (Anexo 5)

3.4 Procedimientos

Se solicito la carta de presentacion al director de la Escuela de
Estomatologia filial de Piura para el reconocimiento como investigadoras.
Ademas, se realizd una solicitud para el acceso a la informacién publica de
la municipalidad del distrito de Comas, en la cual se solicito la lista de los
centros de atencion odontoldgica del distrito de Comas. Posterior a los 7 dias
la institucion brind6 los datos de los cirujanos dentistas y la ubicacion de los
centros odontolégicos dentro del distrito. Para iniciar la visita a los centros
odontoldgicos las investigadoras procedieron a vestirse con trajes de
proteccion desechable, donde se utiliz6 doble mascarilla, protector facial, y
se adopto todas las medidas de bioseguridad presentando la debida carta

de presentacién con el fin de visitar a los cirujanos dentistas en su centro de
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3.5

3.6

trabajo, se les informo sobre el tema motivo de la encuesta y su autorizacion
para participar en la investigacion, ademas durante las visitas la mayoria de
cirujanos dentistas tuvo un trato correcto y amable hacia las investigadoras
colaborando en todo momento para realizar los cuestionarios indicados . Se
trabajo con la plataforma virtual Google forms, y en los casos que no se pudo
acceder de manera virtual, se procedié a realizar la encuesta de forma
presencial; donde se desarroll6 el formulario, dividido en tres secciones. La
primera fue para el consentimiento informado donde el participante lee
detenidamente en que consiste la investigacion y acepta participar en ella
bajo las condiciones resaltadas por las investigadoras, seguido de los datos
generales como sexo, especialidad, afios de ejercicio profesional y la
realizacion de cursos y capacitaciones, por Uultimo, el cuestionario
propiamente dicho. El participante procedié a revisar y aceptar el
consentimiento informado, posteriormente se le otorgo un tiempo de 10
minutos para responder el cuestionario, el cual terminado coloco la opcién

enviar, dando termino a su participacion.

Método de andlisis de datos

Una vez obtenida la informacién en la plataforma Google forms, se procedio
a trasladar los datos de manera ordenada a una plantilla en el formato
Microsoft Excel 2020, donde se guardé la informacion respectiva. Luego se
utilizé el programa estadistico SPSS version 24 de la empresa IBM el cual
permite el andlisis de todo tipo de datos, con la finalidad de realizar el analisis
estadistico descriptivo, por ultimo, se elaboro las respectivas tablas la cual
estuvo representada por datos de frecuenciay porcentajes. Ademas, se aplico
la prueba estadistica de chi cuadrado donde se evaludé la diferencia

significativa.

Aspectos éticos

Se trabajarad segun lo estipulado en la Declaraciéon de Helsinki®® donde se
respetara los principios de beneficencia y no maleficencia, respetando la
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integridad del participante y no exponiéndolo a ningun riesgo. Las cartas de
presentacion fueron debidamente expuestas y las autorizaciones visadas por
las autoridades competentes. Se redacto un consentimiento informado donde
el participante acepta ser parte del estudio bajo las condiciones estipuladas,
se respeto el principio de autonomia y justicia donde el participante fue tratado
por igual sin haber algun trato de discriminacion, pudiendo retirarse en el
momento que el crea oportuno. Se dio cumplimiento a los principios de
beneficencia y no maleficencia donde se busca el bienestar del participante
sin exponerlo a ningun tipo de riesgo. Ademas, se respetaran las normas
establecidas en el codigo de ética de la Universidad Cesar Vallejo con
resolucion N 0262-2020 UCV. Por ultimo, se mantendra la confidencialidad de
los datos otorgados y la objetividad de los resultados sin favorecer a ningun

grupo determinado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del distrito de Comas, 2021.

Nivel n %
Bajo 7 5.1
Medio 93 67.9
Alto 37 27.0
Total 137 100.0

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 1 se observa que el 67.9% de los cirujanos dentistas tienen nivel medio de conocimientos de cancer oral; le

sigue el 27% con conocimiento alto. Solo el 5.1% tienen conocimiento bajo.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun género de los cirujanos dentistas del distrito de Comas, 2021.

Nivel de conocimiento sobre

Género cancer oral Total .
Bajo Medio Alto P
n % n % n % n %

Femenino 3 42 50 704 18 254 71 100.0
Masculino 4 6.1 43 65.2 19 28.8 66 100.0
Total 7 51 93 67.9 37 27.0 137 100.0
* Prueba de independencia de variables (chi-cuadrado)

0.773

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 2 se observa que en los cirujanos dentistas del género femenino predomina el nivel medio de conocimientos de cancer
oral con un 70.4%; seguido del nivel alto en un 25.4%. En el género masculino se observan resultados similares con 65.2% y
28.8% para los niveles medio y alto respectivamente. El valor p= 0.773 de la prueba Chi-cuadrado, indica que no existe diferencias

significativas del nivel de conocimientos del cancer oral segun el género de los cirujanos dentistas.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun especialidad de los cirujanos dentistas del distrito de Comas, 2021.

Nivel de conocimiento sobre

. cancer oral Total
Especialidad _ : p*
Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
Si 2 6.1 21 636 10 30.3 33 100.0 0832
No 5 48 72 69.2 27 26.0 104 100.0
Total 7 51 93 67.9 37 27.0 137 100.0

* Prueba de independencia de variables (chi-cuadrado)

Fuente: Propia de las autoras

En latabla 3 se observa que en los cirujanos dentistas que si realizaron especializacion predomina el nivel medio de conocimientos
de cancer oral en un 63.6%; seguido del nivel alto en un 30.3%. En los cirujanos dentistas que no realizaron especializacion se
observan resultados similares con 69.2% y 26% para los niveles medio y alto respectivamente. El valor p= 0.832 de la prueba Chi-

cuadrado, indica que no existe diferencias significativas del nivel de conocimientos del cancer oral segun especialidad de los
cirujanos dentistas
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun afios de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas del distrito de
Comas, 2021.

Nivel de conocimiento sobre

Ejercicio profesional cancer oral Total .
(afios) Bajo Medio Alto
n % n % n % n %
0-5 afios 56 47 66.2 20 28.2 71 100.0

4
6-10 afos 2 5.6 23 63,9 11 30.6 36 100.0
11-15 afos 0 0.0 16 80.0 4 20.0 20 100.0 0.835
16-20 afios 0 0.0 3 750 1 250 4 100.0
mas de 20 afos 1 16.7 4 66.7 1 16.7 6 100.0

Total Il 51 93 67.9 37 27.0 137 100.0
* Prueba de independencia de variables (chi-cuadrado)

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 4 se observan los resultados de nivel de conocimientos segun los afios de ejercicio profesional. En todos los rangos
de afios predomina el nivel medio de conocimientos del cancer oral con valores de 63.95 a 80%. En el rango de 6 a 10 afios de
ejercicio profesional hay un valor considerable de 30.6% en el nivel alto de conocimientos. En el grupo de cirujanos dentistas con
mas de 20 afos de ejercicio profesional se observa un considerable 16.7% con nivel bajo. El valor p= 0.835 de la prueba Chi-
cuadrado, indica que no existe diferencias significativas del nivel de conocimientos del cancer oral segun los afios de ejercicio

profesional de los cirujanos dentistas.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun la realizacion de cursos o capacitaciones de los cirujanos dentistas del
distrito de Comas, 2021.

Nivel de conocimiento sobre
Cursos o

capacitaciones de . cénc_;er oral Total p*
cancer oral Bajo Medio Alto
n_ % n % n_ % n %
<12 meses 2 77 18 692 6 23.1 26 100.0
1-4 afos 3 79 26 684 9 237 38 1000 .-,
>5 afios 0O 00 5 556 4 444 9 1000 ~
Nunca 2 31 44 688 18 28.1 64 100.0

Total 7 51 93 67.9 37 27.0 137 100.0
* Prueba de independencia de variables (chi-cuadrado)

Fuente: Propia de las autoras

En la tabla 5 se observan los resultados del nivel de conocimientos del cancer oral segun el tiempo que transcurrié desde el altimo
curso o capacitacion sobre el tema. En todos los rangos de tiempo se observa que predomina el nivel medio con valores que
oscilan de 55.6% a 69.2%. Sin embargo, en los cirujanos dentistas que se capacitaron hace mas de 5 afos, el 44.4% tienen nivel
alto de conocimiento sobre el cancer oral. En los que nunca realizaron curso de capacitacién sobre el tema, el 3.1% tienen nivel
bajo de conocimientos sobre el cancer oral. El valor p= 0.753 de la prueba Chi-cuadrado, indica que no existe diferencias
significativas del nivel de conocimientos del cancer oral segun el tiempo transcurrido desde el Gltimo curso o capacitacion sobre

el cancer oral.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion se realiz6 en 137 cirujanos dentistas que laboran en el
distrito de Comas ubicado en el norte de la ciudad de Lima, los cuales fueron

seleccionado mediante un método probabilistico.

Es fundamental identificar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los
cirujanos dentistas, ya que durante el ejercicio de la profesion atenderan
pacientes con alguna de estas lesiones en un estadio inicial o avanzado, es por
ello que deben entender todas las caracteristicas de estas afecciones. Ademas,
deben tener un protocolo de atencion para este tipo de casos, haciendo la
derivacion respectiva al especialista, el cual realiza el diagnéstico de manera

adecuada y de esta forma evitar que la lesion siga su avance.

En la presente investigacion se determind que el 67.9% de los cirujanos dentistas
tienen un nivel medio de conocimientos de cancer oral, esto guarda relacion con
el estudio de Sousa® S. et al. donde concluyo que los dentistas en Mossord
presentaron un conocimiento entre regular y bueno sobre el cancer bucal. Esto
puede deberse a que en dicha investigacion hubo un porcentaje de la poblacién
evaluada que participo en cursos y capacitaciones sobre cancer oral un afio
anterior. Lo que quiere decir que los cirujanos dentistas que tienen
participaciones o0 actualizaciones sobre seminarios 0 cursos sobre cancer oral
tienen una ventaja de encontrarse mas informados. Ademas, este ultimo estudio
se desarroll6 en Brasil, donde las tasas de mortalidad por cancer oral varian
ampliamente entre los paises de América Latina y en el interior de estos, segun
el andlisis por sexos. Brasil, si bien presenta tasas elevadas de mortalidad en la
region, también revela cambios importantes en su tendencia, asi como esfuerzos
y resultados en la implementacion de las politicas de control de tabaco y de
alcohol, donde ya existe una mayor cultura preventiva en cuanto a este tipo de
casos. Caso contrario ocurre en la realidad peruana donde el cancer en el Peru
es un problema de salud publica, por su frecuencia que va en aumento, por la

alta mortalidad que presenta y porque muchos de esos casos pueden ser
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prevenidos o detectados y tratados tempranamente sin embargo aun no existe

una cultura preventiva a nivel de cancer oral.

Ademas, en la investigacion se determin6 que el 27% obtuvo un conocimiento
alto sobre cancer oral, esto guarda similitud con Wimardhani'® Y. et al. donde
encontré que alrededor del 27% de los cirujanos dentistas tenian un alto nivel de
conocimiento sobre cancer oral y los factores de riesgo que lo ocasionan, sin
embargo, aproximadamente la mitad de los cirujanos dentistas no conocian
sobre las lesiones premalignas como la eritroplasia y la leucoplasia a pesar de

gue el nivel educativo influyo significativamente.

Se observo que en el género femenino predomina el nivel medio de
conocimientos de cancer oral con un 70.4%; seguido del nivel alto en un 25.4%.
En el género masculino se observan resultados similares con 65.2% y 28.8%
para los niveles medio y alto respectivamente. Esto guarda relacion con lo
encontrado por Tomo'® S. et al., la mayoria de los encuestados 51,3% eran
mujeres y 48.7% varones y en ambos predomino el conocimiento medio sobre
salud bucal, esto puede deberse a que el estudio fue realizado mayormente en
profesionales con alguna especialidad donde el conocimiento y la experiencia en
la atencion odontolégica es mayor por lo tanto se ve una constante entre las
respuestas obtenidas. No se obtuvo diferencia significativa entre ambos sexos,
por lo que el conocimiento sobre cancer oral es variable y depende del alcance
a la poblacion estudiada, donde se necesitan mayores estudios en poblaciones

mas grandes para determinar alguna diferencia significativa.

De acuerdo al nivel de conocimiento segun la especialidad del profesional se
encontré que en los cirujanos dentistas que si realizaron especializacion
predomina el nivel medio de conocimientos de cancer oral en un 63.6%, sin
obtener diferencia significativa con los que no tenian especialidad (p= 0.8322),
esto guarda relaciéon con lo encontrado por Nazar'® H. et al. donde no hubo
diferencia significativa entre los conocimientos sobre cancer oral de los que
tenian grado de bachiller y los que tenian especialidad (p=0.08). Esto indica que
el nivel de conocimiento se mantiene medio ya que muchos profesionales
trabajan en centros de salud o clinicas privadas en donde a pesar de su grado

académico tratan de manera intermitente casos como las lesiones cancerigenas.
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Por tal motivo, el conocimiento no vario ya que la especialidad que trata
directamente este tipo de lesiones es la patologia oral, siendo esta muy poco
estudiada por los profesionales, los cuales les dan mayor importancia a
especialidades como rehabilitacion, estética, ortodoncia o cirugia; dejando de

lado a este tipo de temas.

En el rango de 6 a 10 afios de ejercicio profesional hubo un valor considerable
de 30.6% en el nivel alto de conocimientos. En el grupo de cirujanos dentistas
con mas de 20 afios de ejercicio profesional se observa un considerable 16.7%
con nivel bajo, esto coincide con lo encontrado por Jboor!! D. et al. donde los
cirujanos dentistas con <10 afios de experiencia tenian mas probabilidades de
tener un conocimiento satisfactorio de cancer oral en comparacion con dentistas
con> 15 afios de experiencia. En esa misma linea, Pavao!* G. et al. determino
gue el conocimiento sobre cancer oral en odontélogos recién egresados fue 2,1
veces mayor que los odontélogos con mayores afios de experiencia. Ademas, si
bien es cierto el conocimiento se aprende mediante el aprendizaje basado en
estrategias metodoldgicas, la experiencia parece ser una desventaja ya que los
casos 0 lesiones que pueden ser diagnosticadas como carcinoma no se
presentan de manera comun, lo que hace que con el tiempo pierden la
sensibilidad para poder detectar estas lesiones, sin embargo los que tienen
menos afios de ejercicio profesional, mantienen aln sus conocimientos
formados en pregrado, en donde se explican este tipo de casos mediante el
analisis tedrico y la presentacion de diversos casos clinicos. Por otro lado, se
debe de entender que existen diversos tipos de carcinoma, siendo la forma de
presentacion y caracteristicas distintas para cada caso, por lo tanto, con el pasar
del tiempo el odontbélogo pierde la capacidad de diagnosticar este tipo de

lesiones en un estadio temprano.

En el estudio se encontré que los cirujanos dentistas que se capacitaron hace
mas de 5 afos, el 44.4% tienen nivel alto de conocimiento sobre el cancer oral.
Por el contrario, Hashim!® M. et al. encontré que el 48,0% habia asistido a un
curso de educacién continua sobre cancer oral en los ultimos 5 afios obteniendo

un nivel deficiente, llegando a la conclusién que la mayoria de los participantes
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(84,9%) considerd que necesitaban mas formacion sobre la deteccion del cancer
oral. Ademas, siguiendo esa linea, Khattab'® N et al. encontré que solo una
cuarta parte de los dentistas asistieron a programas de educacion continua sobre
cancer oral, teniendo como resultado un conocimiento deficiente sobre cancer
oral. Esto quiere decir que las capacitaciones y el nivel de preparacion son un
factor importante para adquirir conocimientos sobre temas tan relevantes como
el cancer oral, el cual puede tener consecuencias negativas para la salud oral y
para la salud general pudiendo llegar hasta la muerte de la persona.
Considerando este aspecto existen muy pocos cursos o0 actualizaciones sobre
cancer oral en el Peru, este tema normalmente lo asocian con cursos de
patologia bucal, donde se habla muy poco de este tipo de lesiones teniendo en

cuenta la alta frecuencia que viene teniendo es significativa

Los cirujanos dentistas tienen una funcion de vital importancia en la prevencion
y diagndstico del carcinoma bucal, informando a las personas sobre la posibilidad
que existe de contraer este tipo de cancer y los factores de riesgo que existen,
educando a la poblaciéon en cuanto a promocién de la salud y estrategias de
prevencion. Por lo que se requiere una preparacion adecuada para identificar
lesiones pequefias en boca que con el tiempo y la exposicidn a factores de riesgo
puedan malignizarse. Es por ello la importancia del examen clinico odontolégico

en estas personas.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre cancer oral fue medio en
cirujanos dentistas del distrito de Comas, 2021

2. Se encontrd que el nivel de conocimiento medio predomina en los cirujanos
dentistas del género femenino y masculino seguido del nivel alto.

3. El nivel de conocimiento medio fue mayor en cirujanos dentistas sin
especialidad.

4. Se determind que segun el ejercicio profesional en todos los rangos de afios
predomina el nivel medio de conocimientos del cancer oral.

5. Segun la realizacién de cursos o capacitaciones en todos los rangos de
tiempo se observa que predomina el nivel medio.
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VII.

RECOMENDACIONES

Respecto a los profesionales se debe trabajar con cirujanos dentistas que
laboran en instituciones del estado y los que laboran en la parte privada, con el
objetivo de comparar los niveles de conocimiento sobre cancer oral.

Trabajar con cirujanos dentistas de multiples distritos a nivel de la ciudad de Lima
para obtener resultados con mayor significancia y amplitud respecto a la base de
datos

Realizar multiples investigaciones futuras donde se evalle el cancer oral en
diversas carreras como medicina humana, en donde se tiene la necesidad de

evaluar este tipo de patologias.

Sugerir a los cirujanos dentistas con mayor experiencia actualizarse respecto a
la nueva informacién, factores de riesgo y formas de prevencién en este tipo de
pacientes, con la finalidad de brindar una atencién de calidad.

Solicitar que los cirujanos dentistas en general comiencen a capacitarse sobre
cancer oral y sus métodos de diagndstico en la consulta odontoldgica, ya que
ellos son los primeros en observar este tipo de lesiones.
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ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

ucv

Univindioan
CESAM VRLLEN

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”™

Fiura, 14 de junio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 324-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sr.
Carlos Alberto Platon Mendoza
Secretario General de la Municipalidad del distrito de Comas

De mi especial consideracion

Es grato dirigimme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las alumnas Montes
Salinas Dana Lisbet identificado con DI Ne 74743658 y Rodriguez Castillo Martha Geraldine
idenfificada con DNI 72025313, quienes estd realizando el Taller de Tiulacitn en b Escuela de
Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecio fitulado “Nivel
de Conocimiento sobre Cancer Oral en Cirujanos Dentistas en el distrito de Comas, 20217.

Por lo tanto, solicito a usted acceso para ejecutar su proyecto en los consultonios ded distrito de Comas
y puedan continuar con su investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virual, pues por mofivos de
pandemia no enfregamas el documento de manera fisica.

Sin otro parficular, me despido de Ud.




ANEXO 2

RESPUESTA DE LA MUNICIPALIDAD

g‘ﬁ - Munlclpalided . Garencla de Gastidn Subgerencla da ] % R ————
% [ E’% Distrital de Comas | :fﬂr:::'i::z Desarralio Promockin Empresarial ?’-E’I"l’::g' SENG 3021

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 aftos de Independencia”
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Parirsuyunchilpa Iskay Pachak Walan: iskay walafiam qispisganmanta karun”

MEMORANDO N° /% (i -2021-SGPE-GGTDE/MDC

Para : Pianto Mendoza Carlos Alberto
Secretario General
De : Manuel Durand Mallma
Sub Gerente de Promocién Empresarial
Asunto : Solicitud de Acceso a la Informacién Publica
Referencia : Expediente N* 21290-2021, de fecha 24/05/2021,

Rodriguez Castillo Martha Geraldine

Memorando N° 521-2021- AIP-SG/MC

Secretaria General

Informe Técnico N® 123-2021-CCGL-SGPE-GGTYDE/MC

Fecha : Comas, 2 ? MAYD 202%

Con el documento de la referencia Rodriguez Castillo Martha
Geraldine, con DN| N° 72025913, Teléfono: 983-463352, con correo electrénico:
geral_1396@hotmail.com, y domicilio en Jr. Hipolito Unanue N° 313, Urb. San Agustin,
distrito de Comas, en uso del formato de Solicitud de acceso a la informacién publica,
ha solicitado, textualmente, lo siguiente: ... Base de datos de los negocios del rubro
odontologia®.

Para sus efectos, remito, adjunto, impreso a cuatro-04 folios, el "CUADRO DE
LICENCIAS DE FUNCIONAMIENTOQ - GIRO: CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS",
habiéndose remitido, el mismo, en archivo digital, en aplicativo MS-Excel, denominado:
Consultorios odontologicos_Expdte.21290-2021.xls, al correo institucional: de su
Despacho: accesoinformacionpublica@municomas.gob.pe.

Lo que informo para los fines del caso.

Atentamente

MOMICCGL

Cantro Civico Municipal: Av. 22 de Agosto sin, Gdra. 8 Urb. Santa Luzmila, Alt. Av. Universitaria-Cdra. 63
Palacio Municipal: Av. Espafia sin, Plaza de Armas, P.J. La Libertad, Ac. Tapac Amare-Km 11
Teléfona: (01) 542-7807 J {01) 542-T651
whww RURicomas. gob pe






ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ICOVARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es la cuantificacion por | Conocimiento del cirujano
Nivel de conocimiento Medio de una escala, | dentista se evalué a traves |, (14-20)
. de los conceptos | de un cuestionario de 20
sobre cancer oral | Medio (8-13) Ordinal
aprendidos referente al | preguntas.
cancer oral.# Bajo (0-7)
Conjunto de
caracteristicas fisicas, Sexo que registra el | Masculino
biologicas, anatomicas -
Genero fisioléai profesional en el Femenino Nominal
y Isiologicas— QUe | ¢estionario.
diferencia un hombre
de una mujer.*
Rama de una ciencia, Si
Especialidad arte o actividad que se Presenta o no presenta una | No Nominal

dedica a un estudio

especialidad.
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concreto y profundo de

una parte de estas.*?

Es el conjunto de
conocimientos y
aptitudes que un

individuo o grupo de

Es la cantidad de afos
transcurridos después del

egreso del profesional.

0 a5 aflos

6 a 10 afos

Experiencia profesional personas ha adquirido 11 a 15 afios Intervalo
a partir de realizar 16 a 20 afios
alguna actividad .

_ + de 20 afios

profesional en un
transcurso de tiempo
determinado.®?
Conjunto de lecciones | Tiempo transcurrido desde | <12 meses

Curso ylo actualizacion de | © clases sobre untema | su  Gltimo  curso  y/0 | 4 4 o&oc

. especifico.*? actualizacion de céancer
cancer oral >5 afios Intervalo

oral.

No ha realizado




ANEXO 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL”

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de
un trabajo de tesis para describir el conocimiento sobre cancer oral en cirujanos
dentistas, por lo que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados
son andnimos.

Marque la respuesta que considera correcta de la siguiente forma: X

PARTE |: DATOS GENERALES
Género: () Femenino ( ) Masculino

Especialidad: ( ) Si ( ) No Cual:

Afos de ejercicio profesional desde su titulacion:

( ) 0-5 ( ) 6-10 ( ) 11-15 ( ) 16-20
( ) mas de 20

Tiempo transcurrido desde el Gltimo curso o actualizacién de cancer oral:

( ) <12 meses ( ) 1-4 afos ( )>5 afios

( ) nunca he realizado un curso de capacitacion de cancer oral

PARTE Il: CONOCIMIENTOS ACERCA DEL CANCER ORAL (CO)

Encierre en un circulo la alternativa de la respuesta que considere correcta. El omitir

una respuesta se considerara como errénea.

1.- ¢Cual es el tipo de CO mas frecuente en nuestro medio?

a) Basocelular (células basales)
b) Espinocelular (Epidermoide, escamoso)
c) Adeno carcinoma

2.- ¢, En qué rango etareo se presenta mayor numero de casos de CO?

a) 80 — 85
b) 60 — 65
c) 50 — 55
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3.- ¢ En qué genero se presenta el CO con mas frecuencia?
a) Hombres

b) Mujeres

c) Por igual

4.- ¢ Cudl es considerado factor de mas riesgo del CO?
a) Habito de fumar

b) Irritacién local por trauma cronico

c) Consumo simultaneo de tabaco y alcohol

5.- ¢ Los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el cancer oral?

a) Si
b) No

6.- ¢ Existe predisposicion genética para el CO?
a) Si
b) No

7.- Cual es el virus que més se asocia al CO:
a) Virus de Eipsten Barr

b) Herpes tipo |

c) Papiloma virus

8.- ¢ La exposicion al sol es un factor de riesgo para el CO?
a) Si
b) No

9.- ¢ Una lesion pre cancerosa puede ser reversible?
a) Si
b) No

10.- ¢ Cual de estas lesiones relacionadas al CO se presenta con mayor
frecuencia?
a) Leucoplasia

b) Eritroplasia

11.- ¢Cual de las siguientes lesiones se considera signo de advertencia de una
lesion cancerosa?

a) Granulo de Fordyce

b) Pigmentaciones melanicas en mucosas

c) Ulceras cronicas

12.- ¢Una lesion cancerosa puede ser proliferativa (exofitica)?
a) Si
b) No

13.- ¢Una lesion cancerosa siempre es ulcerada?
a) Si
b) No



14.- ¢ Cree relevante interrogar por patologias persistentes?
a) Si
b) No

15.- ¢ Cual es la localizacion mas frecuente de CO?
a) Piso de boca

b) Labio inferior

c) Lengua

16.- ¢ Cree que el tamafio del tumor importa en el pronéstico del CO?
a) Si
b) No

17.- ¢ Cudl es el tratamiento mas frecuente para el cancer oral?
a) Quimioterapia

b) Cirugia

c) Cirugia y Radioterapia

d) Cirugia y Quimioterapia

18.- La complicacién oral mas frecuente del paciente en tratamiento con
radioterapia de CO es:

a) Mucositis

b) Infecciones orales

¢) Hemorragia oral

19.- ¢ La higiene oral influye en la aparicion del CO?
a) Si
b) No

20.- ¢ Un paciente fumador con diagnéstico de cancer oral tiene mejor prondstico
si deja de fumar?

a) Si

b) No



ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD Césan WaLLess

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

MONTES SALINAS, DANA LISBET
RODRIGUEZ CASTILLD, MARTHA GERALDIME

1.2. TITULD DE PROYECTO DE

MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE COMAS 2021

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : ESTOMATOLOGIA
1.4.TIPO pE INSTRUMENTO CUESTIONARIO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X )
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. i)
1.6. FECHA DE APLICACION 28/05/2021

1.7. MUESTRA APLICADA

A 42 CIRUIANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE CARABAYLLO

IIl. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

Muy alta confiabilidad; KR-20= 0.805%

il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO {ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El mnstrumento con los 24 items tiene KB.-20 1gnal a 0.631; luego de eliminar
los items 12, 15, 22 y 23; se obtiene un KR-20 igual a 0.805, significando
que el instrumento tiene muy alta confiabilidad.

Estudiante:
DNl




ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A —

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): MONTES SALINAS , DANA
RODRIGUEZ CASTILLO , GERALDINE

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER ORAL EN CIRUJANCS
DENTISTAS DEL DISTRITO DE COMAS 2021"

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a parficipar en e presente estudio (el tiulo pueds leerlo en fa parte superior) con fines de
Avesiaaci

PROCEDIMFENTOS: Si usted acepta parficipar en esle astudio s2 l2 sokciiard qua RESPONDA Ei CUESTIONARIO. £l Sempo 2 empiear no sera
mayoer 2 10 minutos.

RIESGOS: Usied no estara expussto(a) 2 ningln fipo de riezgo en &l presente estudio.

BENEFICIOS: Los bensiicios del presente estudic no seran directamente para usted pero le permifiran 2 invesSgadon(a) v 2 las autoridades de
Saiud, PARA PODER ANALIZAR EL NIVEL DE CONOCBIENTO DE LOS PARTICIPANTES .Si usted desea comunicarse con ef (ia)
investgacor(a) pars conocer los resultados de! presente estudio puede hacerio via teleidnica al siguiente contacto: GERALDINE RODRIGUEZ
CEL:863463352 CORRED:02ral_1396@hotmai.com O DANA MONTES SALINAS CEL: 954755196 CORREQ: danitemontesZ013@hotmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en & presente estudio no fisne ningiin costo ni precio, Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO i 62 o¥a indole,

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos cue sus resultados serdn ufifzados con absohiamente confidersididad, ringuna persona, exceplo fa
invesigadora fendra acceso a eia. Su nombre no serd ravelado en 1 presentacidn de resuitados ni en alguna publicacian.

USO DE LA IKFORMACION OBTEMIDA: Los resultados da la presente invesfigacin sarén conservados durante un periodo de § afios para que
de esta manera Gohos datos puedan ser uilizados como antecedantes en futuras invesSigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER i INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: ﬂo D

Se contara con la aulorizacitn del Comité de Efica en Investigacidn de fa Facultad de Clencias Médicas de la Univarsidad César Valieio, Fial Piura
cada vez e se requiers & uso de la informacion aimacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudic, podré retirarse de éste en cuaiquisr
mamento, 0.no parficipar én una parie del estudio sin peruicio alguno. Cuslquier duda respecto a esta invesSgacion, puede consultar con la
investigadora | GERALDINE RODRIGUEZ CASTILLO Cel: 883463352 correo: geral_13%6@hotmail.com O d DANA MONTES SALINAS CEL:
954756196 CORREO: danitamontes2013@hotmailcom Siusied Sene preguntas sobrs los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido ratado
MpwﬂsesgmwdCon'éﬁde&mmlmesigaeibndelaFacdaddaCiemﬁas’MmsdthMs‘ﬁadCésaVa!eio.mm

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (fa) investigadore) y he leido el presente documenio por lo gue ACEPTO
voluntariaments a participar en este asiudio, tambidn enticndo que pucdo decidir no participsr, aungue ya have eceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquisr momento. Recibiré una copia firmada da esie conseniimiento.

Participante Tests Investigador
Nombre: DN i Nombre: DNI: g sk Nombre: DNI:




ANEXO 7
FIGURAS Y FOTOS

Figura 1. Consentimiento informado virtual

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informada se dirige a todos los odontdlogos peruanos, a los que se les invita
a participar en la investigacion ** NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS
DEL DISTRITO DE COMAS 20217

PROPOSITO:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cancer oral en los cirujanos dentistas del distrito de Comas
PROCEDIMIENTOS:

En el cuestionario se divide en dos partes de manera obligatoria el consentimiento informado y las preguntas
referente al cancer oral , tenga por seguro que no se publicaran sus datos personales por ningun motivo ya que
se respetara el el principio de confiabilidad y no maleficencia de sus respuestas.

Para salvaguardar los datos que se obtengan a partir de esta investigacion estos seran almacenados en una
base de datos con contrasefia para asegurar la confiabilidad de sus datos -

RIESGOS:
Ninguno, usted puede retirarse en cualquier momento mientras llena el cuestionario , no esta obligado a

completarlo si se siente incomodo con las preguntas.

BENEFICIOS:

Como beneficio , a usted se le informara de los resultados que usted obtuvo al terminar toda la investigacion.
ACLARACIONES:

- La colaboracion en el estudio es completamente voluntaria

- No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia de este estudio

- Si tiene alguna duda adicional puede consultar alguna de las investigadoras de este proyecto

*OBLIGATORIO*

Acepto voluntariamente participar - [ (® opcion mattiple -
en este estudio, ya que comprendo

las actividades que realizare; ademas
iend - -

sl X
NO X

Agregar una opcidén o agregar "Otros”

|_|:| ]El Obligatoria ] :

w ®

Tr



Figura 2. Cuestionario virtual

CUESTIONARIO CANCER ORAL

DATOS GENERALES

GENERO

O Masculino

O Femenino

ESPECIALIDAD
sl

() nNo

() otra.

Afios de ejercicio profesional

O 0-5 afios

O 6-10 afios

() 11-15afios

() 16-20 afips

o mas de 20 afios

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL ULTIMO CURSO O ACTUALIZACION SOBRE CANCER ORAL:

O <12 meses
O 1-4 afios
O =5 afios

O nunca he realizado un curso de capacitacién de cancer oral




PARTE Il: CONOCIMIENTOS ACERCA DEL
CANCER ORAL (CO)

Descripcion (opcional)

1.- ;CUAL ES EL TIPO DE CO MAS FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO?

O Basocelular (células basales)
O Espinocelular (Epidermoide, escamoso)

O Adeno Carcinoma

2.- ;EN QUE RANGO ETAREQ SE PRESENTA MAYOR NUMERO DE CASOS DE CANCER ORAL 7

O 80-85 afios

() 60-65 afios

3.- ;EN QUE GENERO SE PRESENTA EL CO CON MAS FRECUENCIA

() HOMBRES
() MUJERES

() PORIGUAL

4.-;CUAL ES CONSIDERADO FACTOR DE MAS RIESGO DEL CO?

O Habito de fumar
O Irritacion local por trauma crénico

O Consumo simultaneo de tabaco y alcohol

5.- {LOS ANTECEDENTES FAMILIARES SON FACTOR DE RIESGO PARA EL CO?
(s
() No




6.- ;EXISTE PREDISPOSICION GENETICA PARA EL CO?
(s
O No

7.-; CUAL ES EL VIRUS QUE MAS SE ASOCIA AL CO?

O Virus de Eipsten Barr

O Herpes Tipo |

O Papiloma Virus

8.-;LA EXPOSICION AL SOL ES UN FACTOR DE RIESGO PARA EL CO?
(s
() No

9.- (JUNA LESION PRECANCEROSA PUEDE SER REVERSIBLE?
() si
() Ne

10.-; CUAL DE ESTAS LESIONES RELACIONADAS AL CO SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA ?
O Leucoplasia

O Eritroplasia

11.-; CUAL DE ESTAS LESIONES SE CONSIDERA SIGNO DE ADVERTENCIA DE UNA LESION
CANCEROSA ?

O Grandlo de Fordyce

O Pigmentaciones melanicas en mucosas

O Ulceras crénicas




12.-;UNA LESION CANCEROSA PUEDE SER PROLIFERATIVA (EXOFITICA)?
(s
O No

13.-; UNA LESION CANCEROSA SIEMPRE ES ULCERADA?
(s
O No

14.-; CREE RELEVANTE INTERROGAR POR PATOLOGIAS PERSISTENTES?

(s
ONo

15.-;CUAL ES LA LOCALIZACION MAS FRECUENTE DE CO ?

O Piso de boca

O Labio inferior

() Lengua

16.—C',CREI:: QUE EL TAMARNO DEL TUMOR IMPORTA EN EL PRONOSTICO DEL CO?
(s
O Mo




17.-; CUAL ES EL TRATAMIENTO MAS FRECUENTE PARA EL CANCER ORAL?
O Quimioterapia

O Cirugia

O Cirugia y Radioterapia

O Cirugia y Quimioterapia

18.-LA COMPLICACION ORAL MAS FRECUENTE DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA DE CO ES:

O Mucositis

O Infecciones Orales

O Hemorragia Oral

19.-; LA HIGIENE ORAL INFLUYE EN LA APARICION DEL CO?
() si
() Ne

20.- ;UN PACIENTE FUMADOR CON DIAGNOSTICO DE CANCER ORAL TIENE MEJOR PRONOSTICO
S| DEJA DE FUMAR?

() si
() Ne




FOTOS
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Karin Veronica Manrique Ponce de Ledn , docente de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, de
la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud, asesor(a) del
Trabajo de Investigacién / Tesis titulada: " Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos
dentistas del distrito de Comas 2021.", de las autoras Montes Salinas Dana Lisbet y Rodriguez
Castillo Martha Geraldine, constato que la investigacién cumple con el indice de similitud de 21%
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el Trabajo de Investigacion / Tesis cumple con
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