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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar el nivel conocimiento sobre el cdncer oral en estudiantes
de odontologia de una Universidad Privada. Metodologia: El estudio fue de tipo
bésico, disefio no experimental, transversal. La poblacion 118 alumnos como
muestra total matriculados en el afio 2022, el instrumento fue un cuestionario de 20
preguntas que mide el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia, se utiliz6 las pruebas KR20 y Chi Cuadrado.
Resultados: Elnivel de conocimiento general sobre cancer oral fue alto en un 43,2
%, medio con 56,8 %y bajo 0 %. En relacion al nivel de conocimiento sobre cancer
oral segun el ciclo académico se vio que los estudiantes de ciclos superiores
obtuvieron mayor porcentaje en nivel de conocimiento alto 21,2 %, mientras que
ciclos menores obtuvieron mayor porcentaje en nivel de conocimiento medio 39 %.
El nivel de conocimiento segun el género se observé predominancia por el
conocimiento medio en ambos sexos 56,8 %. Conclusiones: No existe una
relacion directa entre nivel de conocimiento segun ciclo académico y sexo, datos
gue se midieron a través de la prueba Chi Cuadrado, sin embargo, existen
discrepancias entre alumnos de ultimos ciclos y ciclos intermedios.

Palabras clave: Nivel, Conocimiento, Estudiantes, Odontologia, Cancer Oral.
(Decs)
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ABSTRACT

Objective: It was to determine the level of knowledge about oral cancer in dental
students from a Private University. Methodology: The study was of a basic type,
non-experimental, cross-sectional design. The population 118 students as a total
sample enrolled in the year 2022, the instrument was a questionnaire of 20
qguestions that measures the level of knowledge in high, medium and low. The
sample was non-probabilistic for convenience, the KR20 and Chi Square tests were
used. Results: The level of general knowledge about oral cancer was high in 43.2%,
medium with 56.8% and low 0%. In relation to the level of knowledge about oral
cancer according to the academic cycle, it was seen that the students of higher
cycles obtained a higher percentage in a high level of knowledge, 21.2%, while lower
cycles obtained a higher percentage in a medium level of knowledge, 39%. The
level of knowledge according to gender was observed predominance by the average
knowledge in both sexes 56.8%. Conclusions: There is no direct relationship
between the level of knowledge according to the academic cycle and gender, data
that was measured through the Chi Square test, however, there are discrepancies

between students in the last cycles and intermediate cycles.

Keywords: Level, Knowledge, Students, Dentistry, Oral Cancer. (Decs)
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I. INTRODUCCION

Segin la OMS el céancer se encuentra entre las enfermedades con mayor
prevalencia de muerte en el mundo, tomando en cuenta los datos estadisticos esta
enfermedad causa 1,2 millones de muertes cada afo y aproximadamente el 45 %
de estos fallecimientos ocurren en América latina y se calcula que esta cantidad de
pérdidas se vera en aumento en 2,1 millones para el 2030.

La presencia del cancer oral se vio en aumento con mayor cantidad en paises que
aun se encuentran en proceso de desarrollo. Dentro de la poblacion el Carcinoma
de células escamosas comprende un 95 % de los canceres orales y se relaciona

con factores de riesgo etiologicos evitables, dentro de los prondsticos de riesgo

., . - 1 , .. .
también se asocia los antecedentes familiares™. El cancer oral se puede distinguir
entre tres grupos, en carcinomas de la propia boca, carcinoma de labio y carcinoma
de orofaringe, de los cuales se han reportado mas casos en hombres que en

mujeres, aungue en los ultimos afios se ha visto un ligero aumento de casos en

. . . . . 1 ,
mujeres a lo cual se atribuye la prevalencia de virus del papiloma humano.” Segun
los estudios realizados se ha podido determinar que hay que tener mucho en cuenta
las lesiones pre cancerosas como la eritroplasia y la leucoplasia ya que existe un

33 % de probabilidad de desarrollar un cancer cuando se presenta una eritroplasia

. .2 .
y un 4,9 % si es unaleucoplasia. Por ende, es importante destacar que los tumores

malignos en boca son considerados como los mas agresivos y de mayor

. ., 2
proliferacion entre los tumores de cabeza y cuello.

Por lo tanto, el cancer oral comprende un importante reto para la salud publica ya
gue la eliminacion y tratamiento de los tumores son complicados de realizar. Por
otra parte, al no tratarse a tiempo aumenta la complejidad del tratamiento, teniendo

gue realizar cirugias mutilantes con pronosticos reservados y por ende

disminuyendo la calidad de vida del individuo.”

Por ello la importancia de realizar nuevas investigaciones a través del conocimiento
basado en los elementos basicos la investigacidon cientifica, partiendo de la

formulacion de una hipétesis relacionada al tema para luego ser validadas a



travées de formulaciones matematicas y culminar determinando conclusiones

. . 2
aceptadas y validadas para responder las interrogantes.

Lamentablemente un promedio alto de todos los céanceres orales no se logra
detectar hasta estar en un estadio avanzado®. Por lo que un profesional odontélogo
debe estar preparado para detectar los aspectos clinicos de esta enfermedad ya
gue los carcinomas en estadios tempranos presentan aspectos clinico sutiles como
ausencia de dolor que el paciente no sospecha, por ende, la identificacion temprana
de dichas caracteristicas disminuye la tasa de morbilidad, mortalidad y mutilacion

. . . 1.3
de los tejidos orales, mejora la esperanza de vida.

Durante el transcurso de los ultimos afios se realizaron investigaciones en
estudiantes de odontologia de pregrado sobre el cancer oral y las lesiones pre

malignas evidenciaron la importancia de aumentar el rango de preparacion en base

al conocimiento de prevencion y deteccion del cancer bucal.” Por lo que, las
entidades de estudios profesionales que capacitan a los futuros odontélogos deben

preparar a sus estudiantes para permitirles diagnosticar cualquier enfermedad del

sistema estomatognético.GAsi mismo, segun datos recopilados hasta el 2018 en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el Perq, el cancer oral ocupa
el puesto décimo segundo en la tabla de porcentajes de muertes de cancer con 289
casos registrados por afio, por lo que, teniendo en cuenta la realidad del problema
nos planteamos la siguiente interrogante, ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
Céancer Oral en Estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Cusco,
20227

Este estudio se justificé de forma tedrica ya que en la actualidad en el Peru las
investigaciones sobre el conocimiento del cancer oral por parte de los alumnos
universitarios esta desactualizada, las Ultimas investigaciones realizadas de este
tema datan del afio 2017. Por ende, este estudio busca actualizar la informacion.
Desde el punto de vista metodoldgico, se usara un instrumento validado por Cruz
S. en forma de un cuestionario de recoleccion de datos que nos permitira identificar
el conocimiento de los estudiantes enfocado a los factores de riesgo, caracteristicas

clinicas, zonas con mayor prevalencia de aparicion de lesiones cancerigenas,



rango etario y tratamiento de la enfermedad.

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre Cancer Oral en
estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Cusco, 2022.
Objetivos especificos fue determinar el nivel de conocimiento sobre Cancer Oral
segun el ciclo académico y determinar el nivel de conocimiento sobre Cancer Oral

segun el sexo.

Il. MARCO TEORICO

Martins C. et al.’ 2022, Brasil. El objetivo de este estudio es medir el conocimiento
en referencia al cancer oral en alumnos de odontologia matriculados regularmente
en el centro universitario Uni Facvest. El método que se utilizé fue un cuestionario
elaborado para medir el conocimiento de cancer oral en 199 estudiantes de la
institucion universitaria antes mencionada, enfocada en la atencion clinica de
estudiantes del 5to al 10mo periodo en el afio 2020. El 97 % de los estudiantes
indicé no haber atendido pacientes que presenten cancer oral, el 37,2 % indicaron
gue el alcohol, tabaco y exposicion al sol son factores que predisponen el riesgo de
cancer oral, el 94,5 % respondié correctamente a la caracteristica histopatoldgica
del cancer que la define como un crecimiento desordenado de las células, un 75,4
% indicaron que las caracteristicas clinicas de una lesion cancerigena pueden ser
lesiones indoloras y bordes duros, presencia de ulceras no cicatrizantes, el 71,9 %.
Respondieron correctamente a las localizaciones mas comunes de lesiones
cancerigenas en boca. Los datos obtenidos fueron evaluados por medio de
herramientas estadisticas, se realizé estadistica descriptiva utilizando frecuencias
absolutas y porcentajes de variables relacionadas con la caracterizacion de los
estudiantes y preguntas Respondidas. Segun los datos recopilados del estudio se
pudo concluir que el conocimiento sobre cancer oral por parte de los futuros
odontélogos es positivo, enfatizando también la importancia del trabajo del

odontélogo en la prevencion y diagndstico de las lesiones patolégicas en boca.

Luanna A. et al.’ 2021, Brasil. El objetivo principal del estudio es determinar el
conocimiento entre estudiantes de la Universidad Estadual de Rio Grande do Norte

y profesionales odontdlogos de Caic6-RN sobre el cancer bucal, se realizé estudio



transversal, exploratorio, descriptivo y observacional. La herramienta que se utilizo
para este estudio fue un cuestionario estructurado que se aplicé en 72 alumnos.
Los resultados de dicho estudio determinaron que un 63 (67,7 %) de los

participantes indicaron que la edad mas comun para la aparicion del cancer es entre

30 y 59 afios, un 74 % indico al sexo masculino como género de mayor
predisposicion del cancer, 59(63, 4 %) se refirio al carcinoma de células escamosas
como la presentacién mas comuan de cancer oral, entre la localizaciébn mas comudn
de las lesiones potencialmente cancerigenas la mayoria indico la lengua y labios,
también una gran mayoria indic6 al tabaquismo, alcoholismo y radiacion solar como
factores de riesgo. Por otra parte, un 48 (51,6 %) indicaron una tlcera indolora como
caracteristica clinica mas comuan en cancer oral. Después de evaluar los resultados
se llegd a la conclusién de que los estudiantes que participaron en el estudio
demostraron un conocimiento satisfactorio sobre el cancer bucal. Sin embargo, sus

actitudes y comportamientos resultaron ser contradictorios.

Segura P, et al. 2020, Per. El objetivo principal de la investigacion de este estudio
se centra en evaluar el nivel de conocimiento de alumnos de Odontologia de
tercero, cuarto y quinto afio sobre cancer oral, en la Universidad Cientifica del Sur
del afio 2020. El estudio fue observacional de tipo descriptivo transversal, la
herramienta utilizada se bas6 en un cuestionario de 24 preguntas enfocadas en:
epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico, tratamiento y complicaciones del cancer
oral, la poblacion total fue de 166 estudiantes. Dando como resultados en relacion
con el nivel de conocimiento sobre cancer oral con el afio académico, se vio que
los alumnos de tercer afio se consideraron el nivel de conocimiento mas alto
comparando con alumnos de cuarto y quinto afio. El resultado dio que no se
observo una relacion estadisticamente significativa. En relacién con el nivel de
conocimiento con la epidemiologia del cancer oral con el afio de estudio, se pudo
observar que no hay un nivel alto de conocimiento, viendo que el tercer afio
académico es un porcentaje mas bajo de conocimiento 45 % se vio que no hay una
relacion estadisticamente significativa. Con respecto al nivel de conocimiento de
etiopatogenia del cancer oral, segun el afio de estudio los resultados nos revelaron
que el tercer afio obtuvo el mayor porcentaje con respecto a nivel regular de

conocimiento, y ademas se pudo observar que obtuvieron también un 40 % de nivel



de conocimiento alto, por otro lado el quinto afio obtuvo un resultado de 40,40 % en
nivel de conocimiento regular y solo un 21,5 % como conocimiento alto, por lo tanto
se consider6 que existe relacion estadistica significativa. Tomando en cuenta el
nivel de conocimiento sobre diagndstico de cancer oral, los resultados nos dieron
gue el tercer afo tuvo un porcentaje en nivel de conocimiento alto con un 42,2 %.
Se observo que no hay una relacién estadisticamente significativa. Con respecto al
nivel de conocimiento sobre tratamiento y complicaciones del cancer oral, se vio
gue en el tercer afio dio como resultado un nivel de conocimiento alto con un 43,8 %
y un nivel de conocimiento bajo con un 50,8 % por lo tanto se consideré que no

existié una relacion estadisticamente significativa.

Huaman I7. 2017, PerU. El objetivo de la investigacion fue evaluar diversos objetivos
gue viene a hacer: nivel de conocimiento sobre cancer oral en alumnos de ultimo
ciclo, sexo, epidemiologia, factores que se asocia, diagndstico, tratamiento con
complicaciones y prevencion en las Universidades del afio 2017. Este estudio fue
descriptivo, tipo observacional, prospectivo, transversal y analitica con una
poblacién general de 89 alumnos. Los resultados de dicho estudio determinaron el
nivel de conocimiento sobre cancer oral en su mayoria fue bajo con un 72,4 %,
regular 24,1 % vy alto 3,4 %, el nivel de conocimiento segun el sexo no se evidencio
una relaciéon marcada puesto que los porcentajes de respuestas son parecidos, el
nivel de conocimiento segun ultimo ciclo académico de los alumnos fue nivel bajo
75,3 %, regular 22,5 % y alto 2, 2 %, el nivel de conocimiento segun en la
epidemiologia dio como resultado nivel de conocimiento bajo 52,8 %, regulary 47,2
%, nivel de conocimiento segun en los factores que se asocia al cancer oral bajo
16, 9 %, regular 66, 3 % y alto 16, 9 %, nivel de conocimiento sobre diagnostico
en estudiantes dio como resultado fue nivel bajo 34, 8 % , regular 56, 2 % vy alto
9,0 %, nivel de conocimiento sobre tratamiento y complicaciones de cancer oral en
alumnos de ultimo ciclo fue nivel bajo 76,4 %, regular 23, 6 % , nivel de
conocimiento sobre prevencién fue nivel bajo 28,1 %, regular 67,4 %y alto 4,5 %,
se lleg6 a concluir que el nivel de conocimiento sobre cancer oral es similar a los
alumnos del ultimo ciclo de la facultad de Estomatologia de las universidades en la

ciudad de Ica en el afio 2017.

Tamara G. et al.”” 2017, Brasil. El objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel



de conocimiento sobre cancer bucal, los factores de riesgo y su presencia en los
mismos estudiantes. Este estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal.
La poblacion fueron 102 estudiantes de una universidad privada en Brasil, de los
cuales un 69,9 % de sexo femenino. Un 50 % se considera como conocimiento
“‘Bueno”, el 33,3 % se considera “Regular”, 3,9 % se considera como “insuficiente”.
En cuanto a las preguntas especificas los participantes respondieron que el habito
de fumar influia en la aparicion de cancer oral con un 90 % mientras que el habito
de consumo de alcohol un 87 %, el 58,8 % respondié que el cancer oral mas
comun es el carcinoma de células escamosas, el 34,3 % refirié a la lengua como
lugar de aparicion mas frecuentes de cancer, 63,8 % identifico a las ulceras
indoloras como lesién inicial, el 81 % de los participantes indico que el grupo etario
mas afectado es mayor a 40 afios, el 76,6 % refiri0 a la leucoplasia como condicion
asociada al cancer. Se pudo concluir con este estudio que los estudiantes tienen
un buen conocimiento sobre el tema tratado, sin embargo, en algunos items del

cuestionario necesitan reforzar los conocimientos.

Barbara L. et al.” 2016, Brasil. El objetivo de este estudio pretende evaluar los
conocimientos y percepciones por parte de los futuros sobre el cancer oral en cuatro
facultades de odontologia del estado Espirito Santo. Se desarroll6 un cuestionario
basado en 16 preguntas para los estudiantes de los ultimos ciclos universitarios. El
nivel de aceptacion del cuestionario fue bueno dando como resultado 196
voluntarios que participaron, el 94,9 % determinaron que como odontélogos
cumplen un rol muy importante dentro del diagnéstico y prevencién del cancer oral,
67,3 % consideran que su nivel de conocimiento sobre el tema a tratar es
insuficiente o bajo y el 53,6 % no reconoce. Se concluye que los resultados de los
estudiantes, al terminar la carrera no se sienten seguros para reconocer y prevenir
el avance del cancer bucal, por lo cual es fundamental que el profesional odontélogo
se debe sentirse seguro y capaz de saber manejar de manera eficaz y segura para
la prevencion y diagnéstico de la enfermedad. La pregunta mencionada referente
sobre la biopsia y examen de ganglios linfaticos deja como resultado que no se
sienten preparados de como actuar en el examen con sospecha de neoplasia

maligna al realizar procedimientos de diagndsticos.



Débora A.° 2016, Brasil. El objetivo de este estudio fue estudiar los conocimientos
y actitudes en los estudiantes de Odontologia de la UESB con relacién al cancer
bucal. El estudio se realizé con una poblacion conformada por 112 estudiantes que
cursaban la especialidad de odontologia Universidad Estatal del Suroeste de Bahia
en el transcurso académico comprendido en el afio 2010. Para el procedimiento de
esta investigacion se eligio realizar un cuestionario de 11 preguntas. El nivel de
aceptacion fue del 91,07 %; de estos, el 76,48 % refiri6 a ver participado en
conferencias y / o seminarios sobre cancer bucal. En cuanto a los factores de riesgo
relacionado al cancer bucal los estudiantes refirieron al tabaco (92,65 %), consumo
de alcohol (70,55 %) y exposicion solar (69,3 %), con relacién la presentacidbn mas
comun del CO el 65,70 % de los participantes respondieron el Carcinoma
Epidermoide, mientras que solo el 28,40 % concordaron que la localizacion mas
frecuente de las lesiones pre cancerigenas aparece en lengua. Con respecto al
grupo etario con mayor afeccion por el CB el 93,10 % indico la edad de 40 afios,
mientras que un 90,20 % refirieron a la ulcera indolora, eritroplasia como lesion
caracteristica del CO y un 72 % indicé a la leucoplasia como una lesion importante
para la etiologia del CO. Se pudo concluir que, si bien los estudiantes que
participaron en ese estudio no se sintieron muy capacitados, los resultados

indicaron que presentan un conocimiento suficiente sobre el tema tratado.

Samara R.’ 2016, Brasil. El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los
conocimientos de estudiantes de pre grado de odontologia en relacion al tema de
cancer bucal. El estudio se realiz6 en estudiantes que se dividieron en dos grupos
del semestre cursado de la carrera, en el Grupo A del primer semestre académico
y Grupo B del séptimo semestre. Se basé en que respondieran un cuestionario
referente a epidemiologia, factores de riesgo, aspectos clinicos, soluciones
terapéuticas y autoexamen oral. En la parte estadistica se utilizo la prueba exacta
de Fisher, prueba G de Cochran y la de concordancia de Kendall, con nivel dado
en 0, 05. Referente al sexo el 8,0 % del Grupo Ay 56,0 % Grupo B en varones como
afectados con mayor frecuencia de la enfermedad mencionada. En la edad, el 84,0
% en Grupo By 44,0 % Grupo A en alto casos a partir de 40 afos. El tabaquismo
ha sido el factor de riesgo para el 64,0 % y el 91,6 % Grupos Ay B. Al séptimo

semestre se vio respuesta de porcentajes mas elevados que del primer semestre.



Se concluy6é una relacion de las respuestas correctas e incorrectas de estudiantes
del Grupo A y B siendo importante el enfoque detallado dirigido a su
desconocimiento, por ende, se pudo determinar que los estudiantes requieren una

mayor capacitacion ante el desconocimiento del tema.

Bakr M. et al.” 2016, Australia. Este estudio tiene como objetivo evaluar el
conocimiento de los signos, sintomas y factores de riesgo asociados al cancer bucal
entre estudiantes de pregrado de odontologia y publico en general. El estudio fue
basado en una encuesta abierta orientada a todos los estudiantes que cursaban el
4to y 5to afio de estudio en la Universidad Griffith, Australia y también a los
pacientes, la encuesta estuvo enfocada principalmente en evaluar signos y
sintomas clinicos y los factores de riesgo de los canceres bucales. Dentro del
proceso de evaluacion un total de 100 estudiantes participaron en el estudio, el
grupo de estudio estuvo de acuerdo en que es de mucha importancia la deteccion
precoz del cancer bucal. Con la excepcion del tabaquismo y ulceras persistentes,
el estudio indico que el conocimiento sobre indicadores y sintomas del cancer oral
era limitado entre sus participantes. 50 % de estudiantes, indicaron que la
leucoplasia pilosa cambio de la mucosa que asociarian con el cancer oral.
Estudiantes de quinto afio poseian una mayor conciencia que los de cuarto afo
sobre el tabaquismo y el consumo de alcohol, eleva el riesgo de desarrollar cancer
oral 88,9 % contesto que el consumo de alcohol y tabaquismo son factores de riesgo
para el CO. 70 % identifico la lengua y el piso de la boca como las ubicaciones mas
comunes de C.0O. Cambios asociados al CO alumnos respondieron que: Ulceracion
gue no cicatriza (79 %), Eritroplasia moteada (65 %), Eritroplasia (67 %), Leucoplasia
homogénea (23 %). Por tanto, se pudo concluir que es evidente la preocupacion por
enfatizar la importancia de tener mejor informacién sobre el cancer oral, tanto por
parte de los pacientes como por la de los profesionales odont6logos. Los principales
temas de preocupacion fueron la ubicacibn mas comin de las lesiones
cancerigenas en boca, la eritroplasia como factor de riesgo, el efecto del consumo
de alcohol, tabaco y el riesgo de contagio del VPH como factores de riesgo para el

desarrollo del cancer oral.



Sadeq Ali A. et al.™t 2015, Yemen. El objetivo principal de este trabajo de
investigacion fue determinar el conocimiento actual de los estudiantes universitarios
de odontologia yemenies y sus opiniones sobre cancer oral. Para determinar dicho
estudio se utilizé como material un cuestionario previamente aprobado orientado a
los futuros odontélogos de 4to y 5to afio de estudio universitario, el cuestionario fue
disefiado con preguntas relacionadas con conocimiento sobre cancer bucal,
factores de riesgo y opiniones con respecto a la prevencion y practicas del cancer
bucal. El valor de aceptacion fue de aproximadamente un 80 %. La mayor cantidad
de alumnos determinaron que la ingesta de tabaco es uno de los primordiales
factores de riesgo y desarrollo de cancer oral, una gran cantidad de alumnos (92,6
%) asocio al carcinoma de células escamosas como la presentacion mas comuan de
cancer oral. Un 85,3 % afirmo que las zonas anatémicas en donde con mayor
frecuencia se presentan lesiones malignas en boca son lengua y piso de boca.
Todos estuvieron de acuerdo en que es importate el asesoramiento al paciente
sobre los factores de riesgo. En conclusion, solo el 40 % del alumnado indico
sentirse capas de orientar a sus pacientes. Un 85 % admitié que se necesita una
mayor capacitacion sobre el cancer oral, como se dedujo desde un principio del
estudio los alumnos de ultimos afios demostraron mas conocimiento sobre los
factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la enfermedad. Los resultados de la
esta investigacion nos dan a entender que es necesario reforzar la metodologiade
ensefianza de pregrado en odontologia en lo que se refiere a la educacion sobre el

cancer oral, particularmente en su prevencion y deteccion temprana.

El desarrollo natural de un componente célula se caracteriza por la interface. En la
cual la célula aumenta su tamafio proyectandose a realizar su posterior division. El
proceso de multiplicacion celular se le denomina mitosis, la division celular es

determinada por multiples centros de control, estas estan controladas por proteinas

5
reguladoras.

La evolucion de una neoplasia maligna en el organismo humano es un

procedimiento que se da en un periodo prolongado de tiempo y con un alto grado

. 5 . , . P
de complejidad. La carcinogénesis es el proceso que sufren las células para

desarrollar una neoplasia maligna, durante el trascurso del tiempo se han evaluado



y estudiado en mayor detalle los mecanismos moleculares que participan en la
aparicion del cancer como la detencion molecular del marcador anti apoptético bcl—

2, el marcador proapoptotico caspasa 3 y el marcador de proliferacion celular Ki-

67.°

Las investigaciones indican que las alteraciones en los niveles de estas proteinas

en conjunto con los estados pre malignos del epitelio favorecen el aumento de

, . . . . 5
errores ecogenicos dando como resultado una mayor capacidad invasiva.

Los cambios estructurales que se forman en las células les confiere la capacidad
de proliferar con mayor facilidad y generar una descendencia que mantiene las

mismas caracteristicas mutagénicas. Estas células mutadas tienen una mayor

capacidad de vida y desarrollo.”®

En su normalidad el propio sistema inmune del cuerpo tiene la habilidad natural de
eliminar este tipo de células mutadas por medio de un proceso llamado

inmunovigilancia tumoral, sin embargo, estas células pueden adquirir la capacidad

. . . 8
de evadir este medio de defensa del cuerpo dando como resultado una neoplasia

La angiogénesis es uno de los puntos principales en el proceso de evolucién de un
tumor y es también uno de los factores determinantes en la formacion,
multiplicacion y curacion de estos. Dentro de las caracteristicas comunes de los
vasos sanguineos estos se presentan en un estado neutro puesto que las células
desprenden minimas cantidades de induccion y mayores rangos de inhibicion. A

diferencia que en las células malignas es totalmente diferente, se invierte el

7
proceso.

En mucho de los casos las células que se pueden ver en el cancer de cabeza y cuello
tienen la capacidad de generar angiogénesis los cuales son producidos por los
gueratinocitos. Algunos estudios incluso indican que la conformacion del estroma,

esta estrechamente relacionado con la produccion de la angiogénesis

Mientras que por otro lado la metastasis conforma parte de un proceso selectivo,
es uno de los prondsticos mas temidos de esta enfermedad puesto que se le

atribuye a la diseminacion del cancer en direccion a otras partes del cuerpo

10
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comprometiendo distintos organos.

La cavidad bucal es un tejido en el que se pueden observar neoplasias primarias,

0 presentarse como area donde se pueden localizar lesiones metastasicas, siendo

estas muy raras de encontrar con un 1% de probabilidad de hallarse.’

Se pueden manifestar lesiones metastasicas en el tejido oral, en mayor medida se
originan en tumores primarios de 6rganos como pulmén, mama, rifién y prostata,
no obstante, en las revisiones literarias se han encontrado otros origenes menos

frecuentes que provienen de 6rganos como tiroides, Utero, nasofaringe, higado,

p , 8
eso6fago y coldn.

Se pueden observar con mayor prevalencia en tejidos 0seos y se pueden extender
hacia tejidos blandos, clinicamente pueden ser asintomaticos, manifestandose
como una masa indolora, no ulcerada, de consistencia indurada y de crecimiento
lento. Como también se pueden manifestar con dolor, parestesias, hemorragia y

Ulcera, estableciéndose en un periodo corto de tiempo

Histologicamente la manifestacion de mayor prevalencia en boca es el
adenocarcinoma (tumor maligno que se origina del epitelio glandular), con un
porcentaje de 70 % de los casos registrados, por ende, el principal diagnéstico
diferencial histolégico de adenocarcinoma metastasico es un tumor primario

intraoral, especificamente en su mayoria de casos originandose en las glandulas

. 8
salivales.

Las valoraciones mundiales ejecutadas por Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer (IARC) manifestaron en el afio 2012 que dieron como diagnostico 14
millones de nuevos casos de cancer (se descarta el cancer de piel contrario al
melanoma), un alto de personas de 8 millones ha fallecido por esta enfermedad y
se encontraba en ese afio 32 millones de personas con dicha enfermedad

(estimacidn reservada que se valora solo a aquellos casos de pacientes como un

alto de 5 afios diagnostica de la enfermedad.’

El cancer afecta demasiado a la humanidad, pero va a variar los patrones de la

epidemiologia a nivel mundial, regional e incorpora en los propios paises o areas de

11
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minimo tamano.

En los registros de cancer de base poblacional (RCBP) incremento empezé hace
70 afos, el cargo es determinar muchos casos de cancer que sucede en aquella
poblacion descrita. En los registros de base hospitalaria se reconoce variables mas
modesto. Estos datos lo que har& es calificar el perfil epidemiolégico de la region
incluida (determinara la incidencia de diferentes tipos de cancer, caracteristicas
histopatolégicas, etapa al diagnosticar, ubicacion, considerables tratamientos y
examinar la resistencia), es la base para el seguimiento epidemioldgico y asi llenar
de informacién a las autoridades sanitarias, investigadores, profesionales de la

salud y al habitat.”

La presencia en términos sociales y economicos en distintos paises, dan a la
disminucién de aquellos tumores asociados a factores infecciosos que da lugar al

aumento de caos de canceres vinculados a factores reproductivos dietarios u

9
hormonales:

En la localizacion del cancer oral, se vincula a estructuras anatomicas en las
podemos relacionar: la glotis, epitelio de revestimiento, piso de la boca, gingiva,
paladar, glandulas—salivales y orofaringe. En las manifestaciones clinicas mas

comunes del cancer incipiente es una superficie roja o pueden ser también minimas

. 9
ulceraciones o zonas granulares.

Aquel va a afectar mayormente a las personas de la tercera edad, en su mayoria

esta la parte del género masculino, comenzando desde 40 afios hasta maximo de

~ 10
los 60 afnos.

En la histologia dentro de carcinoma de células escamosas o epidermoide
menciona que es un tumor que se encuentra con mayor prevalencia en la cavidad
oral. Actualmente no se conoce la causa, pero ya sabemos los factores de riesgo
gue se origina dicha enfermedad que es, consumo de tabaco, aumento del
consumo de alcohol (mezcla del tabaco y alcohol es ahi donde se multiplica los
factores), exposicion prolongada a los rayos UV, una mala alimentacién (bajo

consumo y produccion de hierro, vitamina C, zinc y cobre), efecto crénico y reaccién

12



a las infecciones de caracter viral (en especial por papiloma virus) y presencia
clinica de lesiones que se pueden considerar como pre cancerigenas (eritroplasia,
leucoplasia). Las neoplasias de caracter maligno presentan una distribucion de

infiltracion local en los tejidos cercanos o también se denomina como metastatizar

. Y . 10
en los ganglios linfaticos regionales.

Su tratamiento depende principalmente del estadiaje del tamafio del tumor que
representa, también de variedad de factores prondsticos que va a depender de la
persona enferma, del tumor y del tratamiento. En lo principal en terapéutica es la
cirugia y radioterapia. En casos de estadios mas avanzados actuaria la
guimioterapia como coadyuvante y paliativa, junto o no con la radioterapia. Los
métodos terapéuticos podrian obtener gran parte de pacientes tratados en
consecuencias toxicos en ceélulas normales, manifestando apariencia minima de
lesiones orales y complicaciones sistematicas. Por ello el odontélogo
(estomatologo) deben cumplir el rol de ejercer la importancia para poder controlar
las complejidades de la cavidad oral, disponiendo las medidas preventivas y

tratamientos antes, durante y después de la intervencidon hacia radioterapia y

L. . 10
quimioterapia.

En cada paciente oncologico debe de asistir para la consulta odontoldgica antes de
someterse previo al tratamiento de radioterapia, quimioterapia o0 algunos casos

ambas. El paso inicial es realizar una historia clinica detallada por la que

debe de figurar la gran mayoria de los datos hacia la terapéutica antineoplasica,
gue debe de estar en contacto con el odontologo y del doctor encargado en el area
de oncologia. La secuencia del protocolo de atencion antes, durante y después de

la radioterapia y quimioterapia se sefiala la secuencia:

Antes del tratamiento oncoldgico se menciona: Historia clinica detallada, inspeccion
oral, radiografias dentales (panoramicas, periapicales, aleta de mordida),
sialometria cuantitativa, formacion hacia la higiene oral, fllor tépico, limpieza y
conformacién de los tejidos dentales, examinar y solucionar las lesiones
inflamatorias crénicas de los maxilares, descartar prétesis traumaticas, exodoncia

en dientes con compromiso estructural (caries, enfermedad periodontal), las

13



extracciones al realizarse por lo minimo con dos semanas de antelacion, en cirugias
mayores lo ideal seria una anticipacion en cuatro a seis semanas, el sellado de
fisuras en piezas dentales de premolares y molares que recién estan erupcionados

en infantes.

Durante el tratamiento oncolégicos se menciona: Prevencion y seguimiento referido
hacia el estado de salud buco dentario, prever lo mas posible realizar
procedimientos invasivos de la cavidad oral, tener en cuenta una correcta higiene
dental, excluir el consumo de alimentos cariogénicos, colutorios antisépticos,
fluorizaciones, tratamiento de la mucositis y xerostomia, defensa de las glandulas

salivales con dispositivos de plomo, reducir en su mayoria las exodoncias.

Después del tratamiento oncologico se menciona: Cuidado y limpieza oral que
incluye también fluorizaciones constantes, evitar exodoncias (al menos 1 afio) y, si
es imprescindible, tratamiento antibiotico (de 48 horas antes/ 7-15 dias
después),terapia de oxigenacion en camara hiperbarica antes y después de la
intervencion, librarse de protesis completa o removible en 1 afio, mecanoterapia
para el trismo, tratamiento de las inflamaciones, mucositis y xerostomia,

observaciones cada mes durante el transcurso del primer semestre, cada tres

. ~ . . ~ 10
meses el primer afio y seis meses hasta cumplir los tres afios.

El concepto del carcinoma se define como un cancer que proviene de las células
epiteliales (90 % de los casos). Se puede referir a un cancer cuando se produce un

aumento descontrolado de las células somaticas producido por una alteracion

. . . 11
irreversible en las mismas.

Las neoplasias se consideran benignas cuando cumplen una serie de
caracteristicas: cuando son localizadas, no se diseminan a otros tejidos o malignas

cuando migran a otras partes del cuerpo que compromete y dafian los tejidos,

teniendo la propiedad de diseminarse. H

Las neoplasias malignas desarrolladas en boca se localizan con mayor frecuencia

en las siguientes areas: Labios y bordes labiales, carrillo, piso de boca y lengua

. . 11
movil, paladar duro e istmo de las fauces.

14



Las lesiones cancerigenas que se presentan en esas areas anatomicas en la
cavidad oral son comunmente conocidas como eritroplasia y la leucoplasia. La
entidad OMS, describe a la leucoplasia como “una mancha o placa blanca que no
puede diferenciar de otras caracteristicas clinica ni patolégica”. Segun estudios se
presenta con mayor frecuencia en la fase etaria de los 40 afios en adelante y se

asocia intimamente con el consumo tabaco, alcohol y enfermedades de transmision

7
sexual como VPH.

La eritroplasia se observa clinicamente como una macula roja o forma de placa
aterciopelada, tiene mayor predisposicion a presentarse en varones de mayor edad.
Histolégicamente, se puede evidenciar caracteristicas de carcinoma in situ y hasta

un 85% mas de displasias severas que en la leucoplasia, teniendo en cuenta que la

. . 7
leucoplasia se presenta de forma mas frecuente.

Los tumores se pueden clasificar como malignos, en funcion a los tejidos que
invaden, entre estos podemos encontrar. Tumores provenientes del epitelio se
presentan como: Carcinoma oral de células escamosas o epidermoide (90 %),

carcinoma verrugoso, carcinoma de ceélulas fusiformes, melanoma,

. . . . . 10
adenocarcinoma, carcinoma mucoepidermoide y carcinoma basocelular.

El carcinoma oral de células escamosas es un tipo de células malignas que tiene
como punto de origen las células escamosas, y se pueden localizar en la piel,

revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo y en los pasajes de los tractos

respiratorio y digestivo. 10

El carcinoma verrucoso se considera como una célula maligna con un grado de
malignidad minimo puesto que presenta su desarrollo de forma lenta y menor

capacidad invasiva ya que presenta un comportamiento distinto al carcinoma de

, 10
células escamosas.

El carcinoma de células fusiformes se caracteriza por presentar en su estructura

focos celulares de carcinoma epidermoide y mas internamente células fusiformes,

. e g 10
por lo que se denomina un tumor bimoérfico.
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El melanoma es una neoplasia caracterizada por la presencia de melanocitos
presenta un elevado grado de malignidad, su presencia en los tejidos bucales es
poco frecuente, pero a su vez muy dificil de identificar por el motivo que facilmente

se podria confundirse con un cambio de coloracién en los pigmentosde la mucosa

10
oral.

El adenocarcinoma o carcinoma mucoepidermoide se presenta como una neoplasia

. , . 10
maligna que altera a la estructura de las glandulas salivales.

El carcinoma baso celular se caracteriza por originarse dentro de los estratos mas

. . . . ., 11
profundos de la epidermis y su mayor factor de riesgo es la radiacion solar.

La evolucion de la enfermedad en los pacientes con carcinoma de células
escamosas en boca (CCE) es reservado, es poco efectivo pese al desarrollo de
nuevos tratamientos para esta neoplasia maligna. No obstante, el prondstico y
tratamiento temprano persiste como el principal factor para aumentar la
probabilidad de mejora en personas que presentan esta enfermedad. A pesar de
esto existe la obligacion de formular métodos de diagnaostico precisos para realizar
los hallazgos tempranos de la displasia oral y malignidad, como: abordajes no
invasivos, y se puedan desarrollar de manera facil en una consulta ambulatoria.
Dentro de las pruebas de diagnostico de exploracién temprana se encuentra la

biopsia por cepillo, la tincidon de azul de toluidina, auto fluorescencia, proteinicas

. P . .11
salivales, el analisis de ADN, los biomarcadores y la espectroscopia.

El nivel de hallazgos de cancer oral estandarizados por el factor de edad evidencia
un porcentaje de incremento en algunas partes de Europa “reino unido”. En EE.UU.

el aumento se evidencio hasta los inicios de los noventas en varones de raza

. . . e . 12
morena, mientras que en Francia se observd mas en mujeres.

Por otra parte, en los Ultimos afios se observado que en Estados Unidos se ha visto
disminuidos las estadisticas globales de tasas de incidencia estandarizadas por
edad en un 1,5 %, mientras que en Francia la disminucién en los casos se pudo

evidenciar hasta el 2000 y se enfocé mas en varones. En Japén no se observo

. . , . 12
diferencias marcadas en ambos sexos segun estadisticas hasta el 2001.
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Las patologias cancerigenas en boca se consideran un problema serio en el mundo
ya que afecta a un porcentaje alto en la poblacion mundial, teniendo la capacidad
de producir evidentes secuelas anatomicas Yy fisiolégicas en los afectados. La
incidencia, prevalencias y complejidad se presentan de forma diferentes en distintos

, 13
paises.

Multiples investigaciones dan como resultado que la particularidad de un fenédmeno
medianamente complejo en el que se ven implicado varios factores de los cuales
casi ninguno de ellos de manera individual sea capaz de producir un cancer, por
esto se puede llegar a la conclusién de afirmar que el cancer se presenta como una

enfermedad cronica de origen multifactorial que se produce por la afeccion

. . . Ly . 13
simultanea de diversos factores socioculturales, genéticos y ambientales.

El odontdlogo tiene como finalidad analizar las caracteristicas clinicas en boca de
los pacientes que llegan a su consulta, el area oro faringea puede albergar diversas

afecciones una de estas son las neoplasias malignas, las cuales son anticipadas

P . . 14
por desoérdenes orales potencialmente malignas.

Estas son anomalias que se evidencian en los tejidos orales dentro de las cuales

se pueden evidenciar caracteristicas de TM y con el tiempo evolucionar y presentar

. , . 14
propiedades de células malignas.

La leucoplasia actualmente es considerada como una lesién pre cancerigena junto

a la eritroplasia y ambas forman parte del grupo de lesiones epiteliales

. , 15
caracteristicas del cancer oral.

Se han encontrado investigaciones que exponen un porcentaje alto de
malignizacion de la leucoplasia que va de entre el 1 al 18 %. Las diferencias de

opiniones frente a estos porcentajes se deben al empleo de criterios diagndsticos

. . . . . 15
no estandarizados y las diferencias de tratamiento en los pacientes.

Mediante la observacion de los aspectos clinicos las leucoplasias se diferencian
entre homogéneas y no homogéneas, no obstante, también es utilizada la definicién

de “Santa Garay” que las agrupa como queratosis difusa, focal y leucoplasia

17
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maculosa.

Al usar el microscopio se pudo evidenciar sus caracteristicas histolégicas, dentro
de ellas encontraron muestras de queratinizacién, alteraciéon en el volumen del
epitelio, presencia de areas ulceradas en superficie de la mucosa y existencia de
displasia del epitelio, también alteraciones a nivel celular de los tejidos conjuntivos

., 17
gue se encuentra cerca de la lesion.

Es complicado realizar el diagnéstico diferencial de este tipo de lesiones puesto que
su aspecto clinico como histopatoldgico son muy parecido, por ello es que es muy

facil confundir una leucoplasia homogénea de una verrucosa, liquen plano y otras

. . . 18
lesiones blanquecinas en la cavidad oral.

La definicion de eritroplasia fue acufiada en 1911 intentando narrar las

;s ;. .. . P 19 . .
caracteristicas clinicas visibles en las heridas sifiliticas.” Las eritroplasias se
clasifican en 3 grupos: Eritroplasias homogéneas, eritroplasia moteada,

eritroleucoplasia plana vy lisa.

Como definicion la eritroplasia se puede definir como una lesién pre cancerigena

gue se presenta como una mancha eritematosa, Unica, de superficie lisa y

. 18
aterciopelada.

La prevalencia de la eritroplasia se observa entre un 0, 2 % a 0,83 % con una mayor

predisposicion por los varones entre la cuarta década o sexta década de vida20.
Dentro de sus caracteristicas histologicas presenta un déficit de queratina en su

estructura, un epitelio adelgazado que se puede presentar atrofiado, displasia y

. . ., . . 19
presencia de inflamacién en su tejido conectivo.

Se presentan comunmente como zonas blancas de textura granulada o moteadas

enrojecida. Sus localizaciones mas frecuentes son en el epitelio de la gingiva del

paladar blando, fondo de surco y labio.”

Viendo todo el aspecto tedrico con respecto al cancer en general y el cancer oral es

muy importante tomar en cuenta el conocimiento e interés de los estudiantes, tanto

18



en el uso de los hallazgos cientificos producto de trabajos de investigacion para

poner como bases primordiales en las politicas sanitarias y realizarlas en las

practicas de salud pl’Jinca.21

Dicho por la Asamblea Nacional de Rectores, todos los afios reciben su titulo
universitario un aproximado de ciento diez mil alumnos que se reciben como
profesionales, de los cuales el 70 % refiere que realiz6 un curso de actualizacion.

La cantidad de individuos que se recibe sin formular un trabajo de investigacion se

, ~ 22
ve mas afectado cada afio.

La investigacion no solo se debe ver como una herramienta obligatoria para recibir
un titulo profesional, por lo contrario, se debe tomar en cuenta como una importante

herramienta de procesamiento profesional que contribuira en la formacion de

. . 22
profesionales de la salud altamente capacitados.

El proceso de formacion de las habilidades parte de los estudiantes de las carreras
de salud publica, quienes en el transcurso de su capacitacion profesional se ven
beneficiados de los principios de la investigacion cientifica, tanto por las técnicas

de recoleccion de datos, el razonamiento y medicion de datos y de esta manera

, L .23 : .
lograr formular una investigacion propia. En la actualidad se considera que el
conocimiento no solo se enfoca en un determinado aspecto, ni en un solo

determinado lugar como las instituciones educativas, se exige a los investigadores

, . . . . ., 24
abarcar mas aspectos y abrirse en diferentes contextos de investigacion.

El profesional odontdlogo tiene que estar habilitado para inspeccionar la cavidad

intraoral y extra oral de manera exhaustiva, teniendo en cuenta la posible presencia

. , 25 . . . . .
de lesiones cancerigenas. El planteamiento educacional ayudara a disminuir las

probabilidades estadisticas de morbilidad y mortalidad del cancer oral y esta forma

., 26
ayudara €n Su prevencion.

La deteccion temprana de las lesiones que se consideran precursoras del CO en
periodos iniciales nos permite un tratamiento con mejor prondstico, reduciendo el

riesgo de agresividad (amputacion del érgano masticatorio) y obteniendo como

. T L, 27
resultado un mejor pronostico de evolucion.
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A pesar de los métodos actuales y el desarrollo de la tecnologia en estos ultimos

afos, esta clase de neoplasias tiene bajas probabilidades de supervivencia con un

. . ~ L. 28
promedio de cinco afios como maximo de 50 %.

Tomando en cuenta lo referente a la exposicion solar el Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Perd SENAMHI cuenta con la estacién de vigilancia
atmosférica global (VAG) que se encuentra en la sierra en la central de Peru en
Junin Marcapomacocha que se aprecia con mas altura a nivel mundial de 4470

msnm también cuenta con espectrémetro Dobson que mide el monto total en el

. 29
ambiente.

En la radiacion ultravioleta depende de la fuerza en la superficie por los factores
gue causan: elevacion del sol, latitud, nubosidad, altitud, ozono, abstraccion por el
suelo o albedo, material que forma particulas en suspension (aerosoles) y gases
traza (SO2, NO2) que viene ser la contaminacion del aire, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Radiacion UV absorbe parte el ozono troposférico que

al exhibirnos en el sol mas de cinco 5 minutos la concentracion tiene a modificar en

. 30
el tiempo.

Se presentan investigaciones cientificas que manifiesta que la exhibicidon excesiva
y/o acumulada en la radiacién ultravioleta provocara dafios en corto o largo plazo
gue se presentan en los ojos y piel desde quemaduras solares, queratitis actinica 'y

lo que son cambios en capas de la piel, tejido fibroso, cataratas en la vista y tumores

. . 31
malignos en la piel.

La exposicion de radiaciones ultravioletas en minimas cantidades es favorable en
la salud ya que se obtendra la vitamina D y en la exhibicion excesiva afectara en la
variedad de los canceres como es el cutaneo, quemaduras de sol, envejecimiento

alterado en la piel, cataratas que es la enfermedad ocular por lo que indica la

Organizacion Mundial de la Salud.”

La radiacién solar (UV) es una forma de energia radiante que se mide entre
longitudes de 100 a 400 nandmetros, normalmente la capa de ozono retiene un

90% de estos rayos, por ende, la disminucién en la estructura de esa capa provoca
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. ., 33
un aumento de radiacion por parte de los rayos UV.

Dentro del espectro electromagnético del sol los rayos UV se dividen en tres tipos:
UV-A (315-400) nm, UV-B (280- 315) nm y UV-C (100-280) nm. Segun la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Mundial Meteoroldgica
(OMM), establecen una tabla de riesgo que esta basada en un sistema estandar de
medicion del indice UV y facilitando la informacién al publico por medio de una

escala de colores; la escala refiere a los valores de radiacién midiéndolos del 1 a

+11, esta escala se subdivide en cinco categorias: baja menor a 2 color verde,
moderada de 3 a 5 color amarillo, alta de 6 a 7 color naranja, muy alta de 8 a 10

. 33
color rojo y extremadamente alta mayor a 11 color morado.

El incremento de casos de cancer de piel se debe a la poca preocupacion de las

.., .y, 34
personas por la exposicion prolongada a la radiacion solar.

Segun estudios a nivel mundial el cancer de piel es uno de los mas prevalentes con

una incidencia anual de proporciones epidémicas esto constituye un gran problema

34
de salud.

En cuanto a la terapia quirdrgica de este tipo de tumores cutaneos producen
consecuencias negativas afectando el aspecto estético, morfolégico y funcional de
los tejidos y también constituye el incremento en los costos de los tratamientos e

intervenciones quirdrgicas puesto que comunmente estos tumores generan

- 34
recidivas.

Se ha demostrado que la radiacion ultravioleta (RUV) es el factor principal que
contribuye en el desarrollo de esta enfermedad. Las células cutdneas se ven
directamente afectadas por los RUV ya que absorbe directamente los fotones
especificamente los &cidos nucleicos, causando dafios en el ADN produciendo
mutaciones en genes virales. Uno de los principales genes afectados es el gen p53

el cual pierde su funcién de producir la apoptosis en las células cutaneas mutadas,

. . . : . 34
favoreciendo su proliferacion y posterior evolucion en un tumor.
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La queilitis actinica (QA) se presenta como una enfermedad que compromete al
bermellon del labio inferior, producido por una larga y prolongada exposicion a los
rayos (UV). Es reconocida como una enfermedad con potencial maligno ya que

evidencia cambios en el epitelio que pueden evolucionar en un carcinoma de

p 35
células escamosas (CCE) en la zona afectada.

La alteracion del epitelio y tejido conectivo induce especialmente por la alta

exposicion de la luz UV de la QA que afecta en el labio inferior con un 95 % de

35
casos.

En el diagndstico clinico de sencilla inspecciéon son los labios y para ello es
importante el diagnostico precoz del QA para asi no poder complicar la vida del

. 35
paciente.

Se realizaron investigaciones sobre la relacion del Virus del Papiloma Humano

(VPH) y el desarrollo del cancer oral, se pudo demostrar que este virus tiene gran

.. .. ., , . . 36
participacion en la conversion de células benignas a su estado maligno- Se han
realizado diversos estudios con el fin de reconocer la presencia del virus con
diversas técnicas de diagnéstico de lo cual se observé que existen una similitud del

cuello uterino, que representa uno de los principales factores de riesgo para el VPH,

.z . . , . 36
estos comparten una relacion directa en el proceso de carcinogenesis.

La investigacion relacionada entre el VPH y CO se respalda con la alta evidencia
del proceso viral del cuello uterino y pene, siendo infeccion de transmision sexual
(ETS), por lo que las diversas practicas sexuales podrian comprometer

directamente la mucosa bucal, por ende, se encuentra una relacién particular enla

P . 37
practica del sexo oral y el alto de parejas sexuales.

Las lesiones producidas por el VPH por lo general tienen poca probabilidad de

malignidad, pero tienen un 5,2 % de probabilidad de evolucionar a una lesién

. 37
maligna.

Se ha presenciado un aumento sustancial de CO asociado al VPH en la dltima

década, en su mayoria en jévenes reflejandose una prevalencia del VPH como un
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factor casual de tumores en relacion a las practicas sexuales modificadas (sexo

oral).37
lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1 Tipo de investigaciéon: El estudio fue de tipo basico porque se bas6 en

responder a preguntas enfocadas al conocimiento sobre un tema en especifico.

, 41 . . . . s
Segun (Chandra M) = Las investigaciones se consideran basicas cuando se

realizan estudios observacionales relacionadas Unicamente con sus variables.
3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio fue no experimental: Ya que no se manipulo las variables y solo se
observan los resultados. Segin (Neelam P)#? consideré que un estudio es no
experimental cuando los participantes intervienen en el estudio de forma natural en
el proceso de experimentacion sin intervencion directa del investigador el cual solo

se enfoca en manipular los resultados a traves de la observacion e interpretacion.

Fue de corte transversal: Porque se planted realizar la encuesta en un periodo
determinado. Segun (Pradeep B)*® considera a un estudio de corte transversal
cuando se realiza el estudio y se procesan los resultados al mismo tiempo en una

poblacién determinada aleatoriamente.

Fue prospectivo: Ya que segln (Pradeep B)* se hizo seguimiento a un grupo de
individuos que son semejantes en muchos aspectos, pero que se diferencian por

cierta caracteristica al ser de diferentes ciclos de estudio.
3.2 Variables y operacionalizacion
Nivel de Conocimiento sobre Cancer Oral (variable cualitativa y principal):

. Definicion conceptual: EI nivel de conocimiento se interpreta como la
capacidad de una persona de entender e interpretar un problema en base a sus
conocimientos y experiencias, esto se ve reflejado en el progreso de la

productividad del saber, lo cual represente un aumento en la facilidad con la que
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dicho individuo explica o comprende una realidad. El cancer oral es una
enfermedad que destruye los tejidos de la cavidad bucal, afecta el promedio de
vida del individuo, genera efectos perjudiciales permanentes en el complejo
buco dentario y produce dafos psicolégicos al afectado, es considerada una
enfermedad multifactorial y compromete los tejidos, ocasionando problemas en

sus funciones principales (masticacién, fonacion).

Definicion operacional: Conocimientos, con un total de 20 items, se estimaron
los niveles o rangos través de la cantidad de respuestas correctas e incorrectas,
de 0 a 7 respuestas correctas se considera nivel de conocimiento bajo, de 8 a
15 respuestas correctas se considera nivel de conocimiento medio y de 16 a 20
respuestas correctas se considera nivel de conocimiento alto. Para la evaluacion

del nivel de conocimiento en esta investigacion se utilizé la técnica de encuesta

. . . . 40
tomando como herramienta un cuestionario validado por Cruz S. ~ (Anexo 2)

Indicadores: Comprendié los siguientes indicadores: frecuencia, riesgo,

antecedentes, sintomas, localizacién, tratamiento, estilos de vida.

Escala de medicién: Ordinal, politomica.

Covariables:

Ciclo académico (cuantitativa)

Definicion conceptual: Se define como grado o nivel académico de una carrera
universitaria en el que se encuentra un estudiante que opta por un grado

profesional.??

Definicion operacional: Se medira mediante lo registrado en el cuestionario en

donde el participante de la encuesta indico su ciclo de estudio especifico.
Indicadores: 7mo, 8vo, 9no o 10mo ciclo académico.

Escala de medicién: Ordinal, politbmica.

Sexo (cualitativa)
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* Definicion conceptual: Conjunto de uno o varias caracteristicas que

. . 31
diferencian a los seres humanos.

e Definicién operacional: Caracteristicas que el estudiante registrara en datos

sociodemograficos del cuestionario refiriendo su género.

e Indicadores: Solo se opt6 por dos respuestas viables: Femenino o masculino.

Escala de medicion: Nominal, dicotdbmica.
3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion: Este estudio lo conformé 118 estudiantes de estomatologia de
pre grado de una Universidad Privada de Cusco en el afio 2022, de los cuales se
tomo en cuenta alumnos matriculados en el ciclo académico de 7mo, 8vo, 9no y

10mo.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes de estomatologia matriculados en el afio 2022.

e Estudiantes de estomatologia que firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes que se retiraron a mitad del cuestionario.

e Estudiantes que entregaron el cuestionario fuera del tiempo requerido.
3.3.2 Muestra:

En su definicién una muestra es el conjunto de elementos caracteristicos de una

poblacién que la hace apta para realizar un estudio determinado y de esta forma

. . . ., 39
obtener resultados que sean productivos para una investigacion:

A partir del muestreo se determind que la muestra estuvo constituida por 118

alumnos de pre grado de Estomatologia en una Universidad Privada de Cusco.
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3.3.3 Muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Segun Hernandez, et

45 . . .
al ~este proceso de muestreo lo determino el investigador tomando como base y
fundamento principal sus criterios de inclusién y exclusion con el objetivo de

conseguir los objetivos de la investigacion.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para realizar la recopilacion de datos de esta investigacion, se utilizé la técnica de

encuesta a través de un cuestionario de 20 preguntas validado por Cruz s.* se
realizé una validacion externa por 3 expertos. Los tres especialistas consideraron
la formulacion del instrumento Optimo y estuvieron de acuerdo con todas las
preguntas formuladas (Anexo 3). En el promedio de aplicabilidad evaluado en las
principales caracteristicas (claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia) con un 64,57 %
de aceptacion por parte de los expertos el cuestionario presentd confiabilidad
regular aplicable, lo cual fue verificado a través de la prueba V de Aiken que dio
como resultado el 0,7481, también se complemento la prueba de DPP la cual nos
dio como resultado un 1,414 que nos indicé que el cuestionario conté con una

adecuada confiabilidad (Anexo 4)

Este estudio se realizé de manera virtual para lo cual fue utilizado un cuestionario
de 20 preguntas orientado a determinar el nivel de conocimiento sobre Cancer Oral
en estudiantes de estomatologia de una Universidad Privada de Cusco 2022, para
la validacion por juicio de expertos se empled la prueba estadistica V de Aiken dando
como resultado 0,9 donde el valor minimo de aceptacién del instrumento es de 0,8

por ende, se certifico la validez del instrumento respecto a su contenido.

Segun la herramienta del tema a ver, los resultados se midieron segun el puntaje
obtenido por la cantidad de respuestas correctas e incorrectas, siendo asi que, si
el alumno marcd correctamente de 0 a 6 preguntas se consider6 un nivel de
conocimiento bajo, si contestd correctamente de 7 a 13 se considerd nivel de
conocimiento medio y si el alumno contestd correctamente de 14 a 20 preguntas

se considerd nivel de conocimiento alto sobre el tema tratado.
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Para realizar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con 24
alumnos repartidos entre 7mo y 10mo ciclo académico del afio 2022, con el fin de
evaluar el adecuado entendimiento de las preguntas del cuestionario por parte de
los encuestados, para esto se utilizé el indicador KR20 que es un derivado del Alfa
de Cronbach, orientado a evaluar respuestas dicotdmicas, el cual nos arrojé un
resultado de 0,81 un nivel bueno para el indicado, lo cual di6 a entender que el
entendimiento de las preguntas del cuestionario es adecuado para la poblacion.

3.5. Procedimientos

El presente trabajo de investigacion se inici6 al a ver presentado una solicitud
dirigida al director de la escuela de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo Filial Piura el 21 de enero del 2022 (Anexo 5), con la finalidad de
solicitar los permisos correspondientes para realizar nuestro estudio en la

Universidad Andina del Cusco con los alumnos matriculados en el afio 2022.

La solicitud fue aceptada por el director de la Universidad Andina del Cusco el dia
25 de febrero del 2022 (Anexo 6), por lo que prestd su apoyo con la poblacion
requerida para el estudio, la cual fue de 118 alumnos, habiéndose comprometido a

no usar el nombre comercial de dicha entidad de estudio en el titulo del proyecto.

La recolecciéon de datos se realizé a través de un cuestionario virtual validado por

cruz S.* con la herramienta de Google Forms, dentro del cual se mostro el
consentimiento informado especificando el objetivo del estudio en el cual los
alumnos decidieron participar o no en la investigacion (Anexo 7), dicho cuestionario
fue resuelto a través de la plataforma virtual de Zoom (Anexo 8) en un tiempo real
estimado de 15 minutos, dicho enlace fue proporcionado por medio de un link de
WhatsApp el dia 18 de mayo del 2022.

Las encuestas realizadas a través del Google Forms dieron como resultado un
porcentaje de respuestas individuales de cada pregunta que fue utilizado para

realizar comparaciones con los resultados de nuestros antecedentes.

La informacion recopilada fue almacenada en una base de datos en Excel y fue

envida al estadista para su evaluacion por medio de un software estadistico.
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3.6 Método de analisis de datos.

La informacion fue adquirida de la prueba piloto que estuvo conformad por 24
alumnos, los cuales fueron seleccionados de manera aleatoria, entre alumnos de
7mo al 10mo ciclo académico que fueron evaluados por medio de una encuesta
virtual a través de la plataforma Google Forms. Los resultados fueron evaluados a
través de la prueba KR-20 (Anexo 9) utilizada para determinar valores de caracter
dicotébmico. La informacién que se obtuvo fue almacenada a través de la plataforma
virtual Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS, obteniendo un resultado de
0,811 lo que demostré un buen nivel de fiabilidad.

La informacion obtenida de manera virtual por parte de los participantes del estudio
fue ordenada, tabulada y procesada por medio de herramientas virtuales como
Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS (Anexo 10).

Para realizar el objetivo general se optd por tabla de frecuencia de la variable
cualitativa ordinal de nivel de conocimiento obteniendo que este es regular o alto
Se decidio el uso de la técnica de chi cuadrado (Anexo 11) para la verificacion de
las hipotesis especificas dado la caracteristica cualitativa de las variables nivel de
conocimiento alto, medio, bajo y género femenino, masculino y ciclo académico de
séptimo, octavo, noveno, décimo. Técnica que permitid la contraccion de la
hipétesis mediante la observacion de sig. Calculado para la prueba donde valores
de sigs. inferiores a 0,05 resultan en la afirmacion de la hipotesis alterna de
existencia de relacidon significativa y sig. mayores 0,05 indicaron que no existio
relacion significativa. Para una mejor interpretacion se realizé un grafico de barras
para la tabla de contingencia donde se observé tendencias ligeras entre los grupos
de estudio, dado que la prueba no logro encontrar diferencia estadistica significativa
y la interpretacion de estas se tomd con cautela siendo estas que las mujeres
presentaron mejor nivel de conocimiento y que los ciclos superiores también

presentaron mejor nivel de conocimiento del cancer oral.
3.7 Aspectos éticos.

Este estudio de investigacion planted su evaluacién y certificacibn tomando como

base de su sustentacion el comité de ética de la Universidad César Vallejo teniendo
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en cuenta la normativa ética que demanda el desarrollo de investigacion. También
se tomd en cuenta el Reporte de Belmont y sus tres principios basicos los cuales
se refieren a respeto por las personas se respetaran la privacidad de los
participantes en el estudio correspondiente a los datos de seleccion brindada con
el fin de respetar sus derechos como participantes del estudio. Principio de justicia,
se midid y procesaron los datos y respuestas de cada participante de forma
igualitaria, se les informé a todos los participantes de igual forma sobre el proceso
de llenado del cuestionario. Principio de beneficencia en esta investigacién se
buscé beneficiar tanto a los estudiantes como a la entidad de estudio ya que los
resultados serviran para determinar que tan capacitados e informados estan los
alumnos en cuanto al tema referido y ayudo a plantear mejoras en la educacién por

parte de la entidad de estudio en referencia al tema.

También se tomo en cuenta la declaracion de Helsinki que plante6 salvaguardar el
bienestar personal, la salud y la vida, ademas de la integridad, dignidad y la

confidencialidad del participante en el estudio por parte de los investigadores.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de Estomatologia de una
Universidad Privada 2022.

n %
Bajo 0 0,0 %
Medio 67 56,8 %
Alto 51 43,2 %
Total 118 100,0 %

Fuente: Creacion propia en base a los datos de la encuesta.

En cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral en los estudiantes de
estomatologia se pudo observar que existe una mayor predominancia por el nivel
de conocimiento medio siendo este en un 56,8 % del total de la poblacién del
estudio, seguida del nivel de conocimiento alto en el cual se visualizoé un porcentaje
de 43,2 % del total de la poblacidon. No obstante, no se pudo evidenciar un nivel de

conocimiento bajo por parte de los encuestados.

Segun los resultados de la Tabla 1 que trata sobre el nivel de conocimiento de
cancer oral se pudo determinar que el nivel de preparacion por parte de los alumnos
gue participaron en este estudio fue de un buen nivel, resultado que se vio reflejado
en la preparacion impartida por la entidad de estudio en la que se realizd esta

investigacion.

Este resultado difiere en gran parte con el estudio de Huaman I. en el cual los
participantes de su estudio obtuvieron en gran mayoria un resultado de nivel de
conocimiento bajo seguido del nivel de conocimiento medio y una minima
proporcion de nivel de conocimiento alto. Esto se pudo interpretar de distintas
formas, puedo deberse al nivel de ensefianza impartida a su poblacion de estudio,

tipo de herramienta que eligieron para el estudio y su nivel de confiabilidad
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Tabla 2.
Nivel de conocimiento del cancer oral segun el ciclo de estudio académico en
estudiantes de Estomatologia.

Nivel de conocimiento

Medio Alto Total
n % n % n % Sig.
Décimo 10 8,5 % 12 10,2% 22 18,6 % 0,2085
Noveno 11 9,3% 13 11,0% 24 20,3%
Octavo 19 16,1 % 9 76% 28 23,7%
Séptimo 27 22,9 % 17 144% 44 37,3%
Total 67 56,8 % 51 43,2 % 118 100,0 %

Fuente: Creacion propia en base a los datos de la encuesta.

El nivel de conocimiento de cancer oral en los estudiantes de estomatologia segun
el ciclo académico se observo de décimo ciclo el porcentaje alto es 10,2 % nivel
gue fue superior al de medio 8,5 %, en noveno ciclo el porcentaje 11 % alto nivel fue
superior al de medio de 9,3 %, en octavo ciclo se observa un nivel de conocimiento medio
16,1 % mientras que el nivel de conocimiento alto fue de 7,6 %, en séptimo ciclo el nivel de

conocimiento medio fue de 22,9 % mientras que el nivel de conocimiento fue solo de 14,4 %.

En cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral en los estudiantes de
estomatologia se pudo visualizar nivel de conocimiento de cancer oral segun el ciclo
académico no tuvo relacion directa ya que la prueba estadistica chi cuadrado nos

dio como resultado un 0,2085 de significancia superior al 0,05 nivel de significancia.

Segun los datos de la investigacion a pesar de mostrar que no hay una relaciéon
directa entre ambas variables se puedo observar caracteristicas que indican que
los ciclos superiores (décimo y noveno ciclo) mostraron una ligera predominancia
por el nivel de conocimiento alto, mientas que los ciclos intermedios (octavo y
séptimo) si se observd un porcentaje mayor de respuestas orientadas al nivel de
conocimiento medio a diferencia del nivel de conocimiento alto en donde se vio un

menor porcentajes de respuestas orientadas al nivel de conocimiento alto.
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Estos datos se pudieron evaluar comparandolos con investigaciones anteriores en
los cuales el estudio de Segura P. mencioné que existié un mayor porcentaje de
respuesta por el nivel del conocimiento alto por parte de los alumnos de 3er afio de
estudio mientras que hubo un mayor porcentaje de respuestas en cuanto al nivel

de conocimiento medio por parte de los alumnos de 4to y 5to afio de estudio.

Segun la literatura el conocimiento en general sobre un tema en especifico puede
variar tomando en cuenta la preparacion de cada individuo, las ayudas

metodoldgicas y profesionales que tenga.

No obstante, el presente estudio se encargé de evaluar a los participantes por
medio de una herramienta que medio el conocimiento propio de cada uno sobre el
tema de cancer oral, enfocandose en los factores de riesgo, principales zonas de

aparicion, tipos mas comunes y tratamientos
Tabla 3.

Nivel conocimiento del cancer oral segun el sexo en estudiantes de Estomatologia.

Nivel de conocimiento

Medio Alto Total
n % n % n % Sig.
Femenino 37 31,4% 34 288% 71 60,2% 0,251
Masculino 30 254 % 17 144 % 47  39,8%
Total 67 56,8% 51 432% 118 100,0 %

Fuente: Creacion propia en base a los datos de la encuesta.

En cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral segun el sexo en estudiantes de
estomatologia se pudo observar que existe una mayor predominancia por el género
femenino a una mayor participacion de 71 encuestados, los resultados que se
observaron fue 31,4 % nivel de conocimiento medio de la poblacién del estudio
siguiendo con el nivel de conocimiento alto 28,8 %. En cuanto al género masculino

tuvieron una participacién de 47 encuestados, se pudo determinar que el nivel de
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conocimiento medio fue de 25,4 %, seguida del nivel de conocimiento alto siendo
el porcentaje de 14,4 % de los encuestados. Dichos resultados se sometieron a la
prueba de Chi cuadrado, la cual nos dio un valor de 0,251 indicando que no hay
una relacion directa entre ambas variables. No obstante, se observd una ligera
variaciéon entre el nivel de conocimiento alto con relacion al nivel de conocimiento
medio en el género femenino, resultado que se contrasta con el género masculino
en el cual si se observa una diferencia marcada entre el valor de conocimiento alto

en relacion al conocimiento medio.

A pesar de los resultados obtenidos por la prueba de chi cuadrado se observé una

caracteristica notable en cuanto a la variacion del nivel de conocimiento medio.

alto en el género femenino siendo la diferencia de un 3 % mientras que en el género
masculino se evidencio una diferencia notable entre el porcentaje del nivel de

conocimiento alto con relacion al medio que fue de 11 %.

Tomando en cuenta los resultados del estudio de Huaman I. se observd una mayor
predominancia por el nivel de conocimiento bajo en ambos géneros seguido por el

nivel de conocimiento medio y una minima cantidad del nivel de conocimiento alto.

Se evidencio una minima variacion entre nivel de respuestas entre ambos sexos

siendo este una aproximado del 2 %.

Contrastandose con esta investigacion en la cual solo se evidencio nivel de
conocimiento medio y alto mientras que el nivel de conocimiento bajo no se

evidencio resultados.
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V. DISCUSION

Con relacion en la objetivo que se asocia con el nivel de conocimiento segun el
sexo en este estudio los participantes de género femenino (71) fue mayor al de
género masculino (47), se pudo observar una ligera variacion en cuando al
conocimiento medio de género femenino el cual fue mayor 31,4 % con respecto al
conocimiento medio de los varones que fue de 25,4 % mientras que en el
conocimiento alto el género femenino obtuvo un 28,8 % y el masculino un 14,4 % se
encontrd una ligera discrepancia en la variacion de conocimiento alto entre ambos
sexos y no se evidencio nivel de conocimiento bajo, no obstante no se evidencid
una correlacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun el sexo. Este
resultado se pudo contrastar con el estudio de Huaman I. en el cual, si evidencio
nivel de conocimiento bajo en el género femenino con un 76,4 %, regular 23,3 % y
alto 2,3 % y en el género masculino nivel de conocimiento bajo 76,1 %, regular 21,7
% y alto 2,2 % en donde las variaciones entre resultados son minimas por lo que
se considero que no existe una correlacion entre nivel de conocimiento segun el

geénero.

También se pudo observar una relacion en cuanto al nivel de conocimiento segun
ciclo académico en cuyo caso en este estudio se evidencié un mayor porcentaje de
nivel de conocimiento alto en ciclos superiores y una mayor predominancia por
conocimiento medio en ciclos intermedios, estos resultados se pueden contrastar
también con el estudio de Huaman I. en el cual se evidencio una mayor
predominancia por el conocimiento bajo con un 52,8 %, mientras que el
conocimiento medio 47,2 % en donde se concluyd que no existe relacion con el ciclo

de estudio académico en el nivel de conocimiento del cancer oral.

El estudio realizado en cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral en los
estudiantes de estomatologia segun el ciclo académico se observa el décimo ciclo
el porcentaje alto es 10,2 % nivel que es superior al de medio 8,5 %, en noveno ciclo
el porcentaje 11 % alto nivel es superior al de medio de 9,3 %, en los semestres de
octavo y séptimo predominan nivel de conocimiento medio siendo octavo de 16,1 %
y 7,6 % alto, en séptimo ciclo el porcentaje medio es 22,9 % y solo 14,4 % alto y en

cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral en los estudiantes de estomatologia
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segun el sexo se observa una frecuencia de nivel medio en mujeres de 31,4 % y un
nivel alto en 28,8 % en varones segun el estudio de Huaman |. quien participaron
alumnos de 5a, 6a, 7a, 8%y 10a, en cuanto al nivel de conocimiento de cancer oral
en los participantes el 71,4 % eran mujeres, el 27,6 % hombres y el 1,0 % no

respondieron.

Segun el estudio realizado en cuanto al tipo de cancer mas comun los estudiantes
refiieron al “adenocarcinoma” con un 56,8 % concordando con el estudio de
Luanna A. quien logro una similitud de respuesta con este estudio de 67,7 % al igual
gue en el estudio de Tamara G. en el cual los participantes refirieron una similitud
en su respuesta de un 58,8 %, también se observé concordancia con el estudio de
Débora A. en el cual sus participantes alcanzaron un 65,70 % acierto al referir al
carcinoma. Segun la literatura el cancer oral se puede manifestar en boca con
diversos tipos de células como son los ameloblastomas, odontomas, etc, pero la

presentacion mas comun es la del adenocarcinoma.

Con respecto a la edad mas comun de aparicion del cancer oral los participantes
de esta investigacion refirieron al rango etario de 65 a 60 afios con un 53,4 %, segun
los antecedentes revisados existe mucha discrepancia en cuanto a la edad con
mayor aparicion de la enfermedad puesto que en el estudio de Débora A. indica que
un 93 % de sus participantes indico que es a partir de los 40 afos, en el estudio de
Sadeq Ali solo especifica que se produce en edades avanzadas. En el estudio
de Luanna los encuestados refirieron con un 67,7 % que la edad promedio es de
30 a 59 afios. Tomando en cuenta las investigaciones revisadas no se puede
determinar una edad exacta para la aparicion de esta enfermedad puesto que

depende mucho de diversos factores, tanto genéticos como predisponentes.

En cuanto al género mas comun los encuestados de este estudio refirieron al
género masculino como el de mayor prevalencia del cancer oral con un 62,7 %,
este resultado se comparo con el de Luanna en el cual se pudo determinar un 74%
de semejanza, mientras que el estudio de Samara R. un 64 % indican que es mas
prevalente en varones. Segun la literatura esta enfermedad se presenta mas en
varones debido a su estilo de vida, tomando en cuenta los factores alimenticios, y

sociodemograficos, refiriéndose principalmente al consumo de alimentos que
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aumentan la predisposicion a desarrollar esta enfermedad como el tabaco y alcohol
y la exposicion a la radiacion solar por el trabajo pesado que realizan en algunos

casos.

Con relacion a la pregunta si los antecedentes familiares se consideran como un
factor de riesgo los encuestados de este estudio respondieron satisfactoriamente
con un 83,9 % que si, resultado que se puede contrastar con el estudio de Barbara
en el cual se observo que su poblacion solo acertd en un 29,1 %, al igual que con
el estudio de Samara en el cual solo un 24 % asocio al cancer oral con factores
genéticos. Segun las investigaciones revisadas el factor genético cumple un papel
muy importante en el posible desarrollo de células cancerigenas puesto que se a
demostrado que el cancer presenta una predominancia hereditaria ya que en un
gran porcentaje de los afectados por este tipo de enfermedad se a presentado

antecedentes familiares latentes de cancer.

Con respecto al virus que mas se asocia al cancer oral los encuestados de este
estudio respondieron acertadamente con un promedio de 60,2 % refiriéndose al
virus del papiloma humano, el cual se pudo contrastar con el estudio de Bark M. en
el cual también se tomo al VPH como factor de riesgo par a el cancer oral. Estudios
gue datan del afio 2015 evidenciaron una alta asociacion entre la aparicion de
lesiones asociadas al virus del papiloma humano que después de un tiempo de
desarrollo proliferaron a células malignas y posteriormente adquiriendo un
diagnostico de cancer, es por ello que esta enfermedad se a catalogado como

predisponente para el desarrollo del cancer.

En relacidén a la pregunta sobre si la exposicién solar se considera un factor de
riesgo para el cancer oral los participantes de este estudio respondieron
acertadamente que si con un 64,4 %, resultado que se puede contrastar con el de
Débora A. en el cual sus participantes coincidieron en la respuesta con un 69.3 %
al igual que en el estudio de Luanna donde una gran mayoria de sus participantes
atribuyeron a la radiacién solar con el cancer oral. Existen investigaciones sobre el
efecto nocivo de las altas cantidades de radiacion solar, debido en gran parte a las
altas temperaturas alcanzadas en los Ultimos afios, el evidente deterioro de la capa

de ozono producto de la contaminacion y los gases invernaderos, se han podido
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registrar niveles de radiaciébn por encima de 10, nivel que resulta altamente
peligroso para el ser humano puesto que la exposicion prolongada a estos niveles
de radiacion causan dafio en la piel gue aumentan la probabilidad de presencia de
células cancerigenas en los afectados.

Con relacion a la pregunta si una lesion cancerigena puede ser reversible el 73,3 %

de los participantes de este estudio respondieron incorrectamente que si.

En relacion a la pregunta que lesion se relaciona con el cancer oral los participantes
respondieron acertadamente refiriéndose a la leucoplasia con un 78 %, resultado
gue guarda relacién con el estudio de Tamara G. en el cual el 76,6 % refirié a la

leucoplasia como condicién asociada al cancer, al igual que en el estudio de Débora

A. 72 % indico a la leucoplasia como una lesion importante para la etiologia del CO.
Segun la literatura la aparicion de las células cancerigenas son una mutacion de
las células producto de diversos factores, generalmente se ven en infecciones o
lesiones mal tratadas de largo tiempo de duracion. Una vez que estas células
mutadas tienden a proliferar dificilmente pueden revertir su proceso, por este mismo
motivo la primera opcion de tratamiento para este tipo de cancer en boca es la

intervencion quirargica de la lesion.

En cuanto a la pregunta si podria ser signo de advertencia de una lesion
cancerigena los participantes de este estudio respondieron correctamente
refiriéndose a las ulceras que no cierran con un 60,2 % de acierto, resultado que se

puede comparar con el estudio de Martins C. en el cual un 75,4 % indicaron que las

caracteristicas clinicas de una lesién cancerigena pueden ser lesiones indoloras y

bordes duros, presencia de ulceras no cicatrizantes, también el estudio de Luanna

A. cuyos resultados evidenciaron que 51,6 % indicaron una Ulcera indolora como

caracteristica clinica mas comun en cancer oral, al igual que el estudio de Tamara

G. 63,8 % identifico a las ulceras indoloras como lesion inicial. Segun la literatura
el cancer oral se presenta clinicamente como lesiones induradas ulcerativas de
bordes blanquecinos de largo tiempo de evolucién, muchas veces vinculandolas

con eritroplasias y leucoplasias.
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Con relacion a la interrogante que propone que una lesién cancerigena siempre es
dolorosa los participantes de este estudio indicaron correctamente que No con un
76,3 % de asertividad puesto que segun la literatura este tipo de cancer también se
puede presentar como lesiones induradas o ulceras indoloras y solo pueden

manifestar estos sintomas cuando estan en etapas muy avanzadas.

Con respecto a la pregunta si una lesion cancerigena es proliferativa los
participantes de este estudio respondieron correctamente que Si con un 83,9 % de
asertividad, segun la literatura este tipo de cancer es de caracter agresivo y tiende
a infiltrase en las capas mas profundas de tejido y son altamente proliferativos.

Tomando en cuenta la pregunta de una lesion cancerigena siempre es ulcerada los
participantes de este estudio respondieron acertadamente que No con un 68,6 %
respuesta que se sustentan con la literatura que nos explica que no siempre se
presentan las lesiones cancerigenas en forma de Ulceras, también se pueden
presentar como lesiones blanquecinas induradas de largo periodo de aparicion
como lo son las leucoplasias. Segun las investigaciones observadas se puede
presentar como lesiones blanquecinas que es en caso de las leucoplasias, ambas
lesiones son caracteristicas en boca siendo la leucoplasia la mas comin y se ve en

periodo inicial que es la causa del cancer oral.

En relacion a la pregunta si una lesion cancerosa es infiltrativa los participantes de
este estudio respondieron correctamente que Si con un 68.6% ya que este tipo de
lesiones tumorales son de evolucion y proliferacion agresiva por lo cual tiende a
tener un alto indice de infiltracion en los tejidos. Segun los hallazgos si es unalesion
cancerosa infiltrativa siendo la caracteristica mas agresiva porque tienen a infiltrar

de forma mas profunda y posteriormente producir metastasis.

En relacién a la pregunta de la localizacion mas frecuente de CO los participantes
de este estudio refirieron a la lengua como respuesta correcta con un 47,5 %, este
resultado se puede comparar con el de Luanna A. que nos menciona que la mayor
prevalencia de sus encuestados refirieron a la lengua como la localizacion,
contrastando con el resultado de Tamara G, en el que solo un 34,3 % refiri6 la
lengua como la localizaciébn mas frecuencia, también se encontré discrepanciacon

el estudio de Débora A. en el cual indica solo un 28,40 % concordaron que la
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localizacién mas frecuente de las lesiones es en la lengua. Segun la literatura la
lengua es la localizacion mas frecuente ya que es el érgano mas grande de la
cavidad oral y por lo tanto se evidencia mayor aparicion de lesiones asociadas al

cancer oral.

Tomando en cuenta la pregunta del tratamiento mas frecuente para el CO en este
estudio contractaron que un 53,4 % respondieron correctamente que es Cirugia y
guimioterapia, comparando con el resultado de Barbara que nos menciona 61,7 %
siendo la extirpacion quirdrgica asociada a radioterapia y quimioterapia, al igual que
el estudio de Samara en el cual nos indica porcentajes de aciertos. Segun los
hallazgos el tratamiento mas frecuente es la extirpacidén quirtrgica ya que este tipo
de canceres son agresivos y altamente infiltrativos y muchas veces se acompafian
de tratamientos como la quimioterapia o radioterapia dependiendo del estadio en el

gue se encuentre el cancer.

Con relacion al item si la complicacion oral mas frecuente del paciente en
tratamiento con radioterapia de CO respondié que es “Infecciones orales” con un
56,8 %, segun la literatura el tratamiento de radioterapia y quimioterapia causa una
disminucién en sistema inmune del paciente por ende favorece a la formacion de

procesos infecciosos en la boca.

Segun el estudio realizado en la higiene oral influye en la carcinogénesis los
participantes respondieron correctamente que Si con un 83,1 % ya que es

importante para prevenir las infecciones orales que se puedan producir.

Tomando en cuenta la pregunta en relacion si la dieta influye en la carcinogénesis
los participantes en nuestro estudio respondieron correctamente que Si con un 83,9
%, puesto que el consumo prolongado de hojas de tabaco es considerado como

factor de riesgo para el cancer oral.

Con relacion a la pregunta si un paciente fumador con diagndstico de cancer oral
tiene mejor prondéstico de cancer oral, si deja de fumar en nuestro estudio siendo la
respuesta correcta Si con un 78,0 % segun la literatura uno de los principales
factores de riesgo es el tabaquismo por ende si presenta cancer oral y dejan de

consumir reduce la probabilidad de avance de la enfermedad.
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Tomando en cuenta la pregunta de una lesion cancerigena siempre es ulcerada los
participantes de este estudio respondieron acertadamente que No con un 68,6 %
respuesta que se sustentan que segun la literatura nos explica que no siempre se
presentan las lesiones cancerigenas en forma de Ulceras ya que también se pueden
presentar como lesiones blanquecinas induradas de largo periodo de aparicion
como lo son las leucoplasias. Segun las investigaciones observadas se puede

presentar como lesiones blanquecinas que es en caso de las leucoplasias.

Ambas lesiones son caracteristicas en boca siendo la leucoplasia la mas comudn y

se ve en un periodo inicial que es la causa del cancer oral.

En relacidn a la pregunta si una lesion cancerosa es infiltrativa los participantes de
este estudio respondieron correctamente que Si con un 68.6% ya que este tipo de
lesiones tumorales son de evolucion y proliferacion agresiva por lo cual tiende a
tener un alto indice de infiltracion en los tejidos. Segun los hallazgos si es una lesion
cancerosa infiltrativa siendo la caracteristica mas agresiva porque tienen a infiltrar

de forma mas profunda y posteriormente producir metastasis.

En relacidn a la pregunta de la localizacion mas frecuente de CO los participantes
de este estudio refirieron a la lengua como respuesta correcta con un 47,5 %, este
resultado se puede comparar con el de Luanna A. que nos menciona que la mayor
prevalencia de sus encuestados refirieron a la lengua como la localizacion,
contrastando con el resultado de Tamara G, en el que solo un 34,3 % refirio la
lengua como la localizacion mas frecuencia, también se encontré discrepancia con
el estudio de Débora A. en el cual indica solo un 28,40 % concordaron que la
localizacion mas frecuente de las lesiones es en la lengua. Segun la literatura la
lengua es la localizacion mas frecuente ya que es el 6érgano mas grande de la
cavidad oral y por lo tanto se evidencia mayor aparicion de lesiones asociadas al

cancer oral.

Tomando en cuenta la pregunta del tratamiento mas frecuente para el CO en este
estudio contractaron que un 53,4 % respondieron correctamente que es Cirugia y
guimioterapia, comparando con el resultado de Barbara que nos menciona 61,7 %
siendo la extirpacién quirtrgica asociada a radioterapia y quimioterapia, al igual que

el estudio de Samara en el cual nos indica porcentajes de aciertos. Segun los
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hallazgos el tratamiento mas frecuente es la extirpacidén quirdrgica ya que este tipo
de canceres son agresivos y altamente infiltrativos y muchas veces se acompafian
de tratamientos como la quimioterapia o radioterapia dependiendo del estadio en el

que se encuentre el cancer.

Con relacion al item si la complicacién oral mas frecuente del paciente en
tratamiento con radioterapia de CO respondié que es “Infecciones orales” con un
56,8 %, segun la literatura el tratamiento de radioterapia y quimioterapia causa una
disminucién en sistema inmune del paciente por ende favorece a la formacion de

procesos infecciosos en la boca.

Segun el estudio realizado en la higiene oral influye en la carcinogénesis los
participantes respondieron correctamente que, Si con un 83,1 % ya que es
importante para prevenir las infecciones orales que se puedan producir, si se evitan
las infecciones en lesiones orales se disminuyen las probabilidades de presentar

cancer oral.

Tomando en cuenta la pregunta en relacion si la dieta influye en la carcinogénesis
los participantes en nuestro estudio respondieron correctamente que Si con un 83,9
%, puesto que el consumo prolongado de hojas de tabaco es considerado como
factor de riesgo para el cancer oral. Segun los hallazgos el alto consumo del tabaco
y alcohol son disponente para la propagacion del cancer que eso afecta a la dieta

y sistema inmune.

Con relacién a la pregunta si un paciente fumador con diagndstico de cancer oral
tiene mejor prondstico de cancer oral, si deja de fumar en nuestro estudio siendo la
respuesta correcta Si con un 78,0 % segun la literatura uno de los principales
factores de riesgo es el tabaquismo por ende si presenta cancer oral y dejan de

consumir reduce la probabilidad de avance de la enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

1. Habiendo realizado la presente investigacion se llegdé a la conclusion de que
existe una relacion no significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer
oral. Tomando en cuenta la poblacién total se evidenciaron resultados
porcentuales en los cuales se mostré una mayor predominancia por el nivel de
conocimiento medio 56,8 % de los participantes obtuvieron este resultado
demostrando que mas de la mitad de los participantes contaron con los
conocimientos basicos sobre el tema tratado, mientras que un 43,2 % de los
encuestados obtuvo un nivel de conocimiento alto lo que nos indicé que hubo
una menor cantidad de participantes que contaron con conocimientos mas
precisos sobre el tema y pudieron desempefiarse mejor al resolver el
cuestionario, no obstante, ninguno de los participantes demostré un nivel de
conocimiento bajo resultado que demostré que todos los alumnos que fueron
encuestados estuvieron una buena preparacion por parte de su entidad de

formacion profesional y superaron el minimo establecido.

2. En estainvestigacion se llego a la conclusion en cuanto al nivel de conocimiento
segun el ciclo académico, que en décimo ciclo se obtuvo un nivel de
conocimiento alto siendo 10,2 % y nivel de conocimiento medio siendo 8,5 %,
en noveno ciclo se obtuvo un nivel de conocimiento alto siendo 11 % y nivel de
conocimiento medio 9,3 %, en octavo ciclo se obtuvo un nivel de conocimiento
medio siendo 16,1 % Yy nivel de conocimiento alto siendo 7,6 % y en séptimo
ciclo el nivel de conocimiento medio siendo 22,9 % y nivel de conocimiento alto
14,4 %. Por estos resultados se pudo observar que los ciclos superiores
presentaron un mayor porcentaje de respuesta orientado a nivel de
conocimiento alto, mientras que los alumnos de ciclos intermedio tuvieron un
mayor porcentaje de respuesta orientada al nivel de conocimiento medio. Esto
se pudo interpretar en que los alumnos de ciclos superiores presentaron una
mayor preparacion sobre el tema tratado en esta investigacién. Segun los
analisis estadisticos se determind que no hubo una relacion directa entre ambas

variables.
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3. También se pudo concluir que el género no se considero un factor determinante
con relacion al nivel de conocimiento puesto que al someter los resultados en
porcentaje de los participantes a la pruebas estadisticas no se observo
significancia, no obstante se pudo observar una ligera tendencia donde las
mujeres presentaron una menor variacion entre nivel de conocimiento alto y
medio, mientras que en los varones si se logré observar una diferencia marcada

entre resultados de nivel de conocimiento alto y medio.

VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las instituciones educativas universitarias incluir dentro de su
silabo educativo un plan de estudio tomando en cuenta este tema tan importante
para la salud publica a nivel nacional y de esta forma capacitar a los futuros

profesionales.

2. Se recomienda fomentar la investigacion cientifica a los profesionales odontélogos
sobre este tema controversial en la salud publica, con el proposito de mantener
actualizada la informacion y seguimiento de esta enfermedad que actualmente causa

miles de muertes a nivel mundial.

3. Se sugiere a los futuros investigadores incluir el estudio de técnicas de
diagnostico clinico en especial preventivos para identificar los estadios

tempranos de esta enfermedad.

4. Se recomienda a los futuros investigadores tomar en cuenta otras herramientas
para complementar y mejorar las preguntas del cuestionario utilizado en esta
investigacion con el fin de perfeccionar el producto de las futuras

investigaciones.

5. Nuestro estudio de investigacion sobre nivel de conocimiento se realizé en una
universidad de provincia, se recomienda a los futuros investigadores realizar un
estudio comparativo tomando en cuenta una universidad de la capital y de esta
forma evaluar que tanta variacién existe en cuanto a la preparacién de los

estudiantes de ambas universidades.

6. Se recomienda incidir, desarrollar y ampliar el plan de estudio a las
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universidades en el curso de histopatologia con relacion al reconocimiento de

formas primarias de cancer bucal.
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ANEXO 1:

Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimientos, comprende | Frecuencia
i los siguientes indicadores: | Riesgo,
El cancer oral es una | frecyencia, riesgo, | Antecedentes, Alto 16-20
enfermedad ~ que | gntecedentes,  sintomas, | Sintomas, Medio 8-15
destruye los tejidos de | |gcalizacién,  tratamiento, | Localizacion,
la cavidad bucal, afecta | ggtjlos de vida, con un total | Tratamiento Bajo 0-7
el promedio de vida del | ge 20 jtems. Se estimaron | Estilos de vida.
individuo, _ genera | |os niveles o rangos través
Nivel de efer?rgotl ntperjudlﬁlalesi de la cantidad derespuestas
conocimiento del Egm {Iie'(ca) bi?:o deentari% correctas e incorrectas, de 0
cancer oral plej a a 7 respuestas correctas se
y ~ produce  dafios | considera nivel de
psicol6gicos a | conocimiento bajo, de 8 a15
afectado, €S | respuestas correctas se
considerada una | considera nivel de
enfermedad conocimiento medio y de 16
multifactorial Y | a 20 respuestas correctas se
compromete los | considera nivel de
tejidos,  ocasionando | congcimiento alto. Para la ,
problemas en  sUS | gygluacién del nivel de Ordinal
funciones  principales | conocimiento  en  esta
(masticacion, investigaciéon se utilizo6 la
fonacion) técnica  de encuesta
tomando como herramienta
un cuestionario validado por
Cruz S.%0
Conjunto de uno o Caracteristicas que el .
. . ; . Femenino
varias caracteristicas estudiante registrara en ,
Sexo que diferencian a los datos sociodemogréficos Masculino Nominal
seres humanos. del cuestionario.
Ciclo académico que Esta variable medira
) Lo se encuentra mediante lo registrado en el o ]
Ciclo académico matriculado cada | cuestionario. Séptimo, octavo, Discreta
estudiante. noveno y décimo

ciclo.
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ANEXO 2:
Instrumento de recoleccion de datos.
Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre cancer oral

CUESTIONARIO — CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - PIURA

Gracias por su contribucion en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un
trabajo de tesis para describir el conocimiento sobre cancer oral en internos, por
lo que solicito su llenado de forma objetiva y sincera. Los resultados son anénimos.
Marqgue la respuesta que considera correcta de la siguiente forma:

O |I. DATOS GENERALES:

1. Género: Masculino () - Femenino ()
2.  Ciclo académico:................
II. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL (CO)

1. ¢ Cual es el tipo de CO méas Células Epidermoide Adeno carcinoma
frecuente en nuestro basales
medio?

2. A qué edad se presenta 85-80 65-60 55-50
mayor nimero de casos de
Cco?

3. En el Perq, ¢ En qué género Hombres Mujeres Por igual
se presenta con mas frecuencia
el CO?

4. ¢ Cuél considera el Habito de Trauma fisico por Consumo

mayor factor de riesgo fumar elementos paralelo de
del CO? irritantes tabacoy

alcohol

5. ¢,Cree Ud. que los Si No
antecedentes familiares son
un factor de riesgo para el
CO?

6. El virus que més se asocia al Virus de Herpes tipo | Papiloma virus
COes: Eipsten Barr

7. ¢La exposicion al sol es Si No
un factor de riesgo para el
CO?
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8. ¢Una lesion pre Si No
cancerosa puede ser
reversible?
9. ¢, Cudl de estas lesiones son Leucoplasia Eritroplasia
relacionadas al CO?
10. ¢, Cual podria ser signo de | Granulo de Pigmentacion Ulceras
advertencia de una lesion Fordyce melanicas Cronicas
cancerigena?

mucosa

11. ¢Una lesidn cancerosa siempre es Si No

dolorosa?

12. ¢Una lesién cancerosa es proliferativa? Si No
13. ¢Una lesion cancerosa siempre es Si No
ulcerada?

14. ¢ Una lesion cancerosa es infiltrativa? Si No
15. ¢ Cual es la localizacién mas frecuente Piso de Area Lengua

de CO? boca retro molar
16. ¢ Cual es el tratamiento mas frecuente Quimioterapia Cirugia
para el CO?
Cirugiay Cirugiay
radioterapia guimioterapia

17.

La complicacién oral més frecuente
del paciente en tratamiento con
radioterapia de CO es:

Mucositis Infecciones

orales

Hemorragia Oral

18. ¢ La higiene oral influye en Si No
la carcinogénesis oral?
19. ¢ La dieta influye en la Si No
carcinogénesis?

20. ¢Un paciente fumador con Si No

diagndstico de cancer oral tiene mejor
prondstico, si
deja de fumar?
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ANEXO 3:
Juicio de expertos.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ﬁ AHEROAR G Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

. | NOMBRE DEL EXPERTO | BGar salazar , Oiicor, Lbmasdr— |
2. PROFESION Ciyone Oertista

3.| GRADO Supevir  Fragexenad
4. | EsPECIAUDAD

EXPERIENCIA

INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA

TITULO DE LA INVESTIGACION

i &t conecinnite peboe. G Oral eur estidinnts, e
Cdoitoliga oy usa Unversidaod Frivade, 2022 "

1

AR

9. ‘ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

—Ard7 rladtoya, Ao 5, ~ Vgaresy Guus. ) indir Sowin

10, L conunXelq
CUESTIONARIO b(} MODIFICADO |
ENTREVISTA [ | CREADO |

1. o8NV DL INSTRUMENTO

E objelivo de este instrumento es medir el nivel de conocimiento sobre cancer oral en Glumnos
de odonfologia de una Universidad Privada 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE

LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE

CCONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR

APLICACION. Mquuz CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
FAVOR

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

Este instumento consta de 20 preguntas orentadas @ med el nivel de conocimiento sobre

céncer oral en alumnos de odontologia universitarios en relacién a foctores de riesgo,

coractersticos clinicas de la enfermedad, zonas de aparicién més frecuentes de las lesiones y
ientos. Este cuesfi una prueoa piloto pora verificar su fiablidad

|

COMENTARIOS GENERALES e

- Ge @edem Mesonon \as Quapertas,

2. | onseavaciones mnates

Beans. Salrase. Delan. Leawado... 1428443,

APELUDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO oN

AR B
COP 49845
CIRUJANO DENTI. T3

FIRMA Y SELLO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

IVER! 0 CESAR VALLEJO
ﬁ SHIRsios G Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL EXPERTO NANCY GISEly Fuwes TIreré

PROFESION CTRVIANY D6V TISIA
GRADO SERIgR PRORICAL

EXPERIENCIA PROFESIONAL
INSTITUCION DONDE LABORA
CARGO QUE OCUPA

TITULO DE LA INVESTIGACION

o [N e

L O€ COnlo CTHICNTO. SOBRE CAMCER ORAL €0/ €5 UDTANTES D&
OPONTOLOGLA DF UnA UNIVERSIOND FEVADA 20221

5 ’ APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

- AVILES HONTOYA NERA TATD - WRGARAY CRUZ , KARLO TAVIER

m ( con un X al que
CUESTIONARIO | X ‘ MOBIHCADOT

f ENTREV! 5'“ | cmno}

ml OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

| B objefivo de este inshumento es medir el nivel de conocimients sobre cancer oral en Glumngs
de odontologia de una Universidad Privada 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE |
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
NCIA DEMOSTRANDO SI

CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIE! L

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR

| APLICACION. MAIG‘UE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
SIESTAEN AVO)

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

Este instrumento consto de 20 preguntas orlentodas a med el nivel de conocimiento sobre
céncer orol en alumnos de odontologia universitarios en relacién o factores de fiesgo,
caractersticas clinicas de la enfermedad, 2onas de oparicion més frecuentes de las lesiones y
fratamientos. Este cuestionario fue sometido a una prueba piloto pora verficar su fioblidad

[ 15.] oetaue oet msteumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ﬁ e Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMEBRE DEL EXPERTO | Zhiver Dbl Wassel

PROFESION _ Gertalaye B

GRADO ACADEMICO Cueujpna Dot - Sipecie [ /
ESPECIAUDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL
| INSTITUCIGN DONDE LABORA

| CARGO QUEOCUPA
TITULO DE LA INVESTIGACION

el

N

-

“Uid de Comscments ssbes Gteer ore en estudites
de OherTolegiv de vma Universdad Prunde 2022"

9. I APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

= Mty Homtoga Nebo tuid - loegptey (v frls Bavier
10. | (i con un X al q
CUBWO| X I uoum;F
WIEVIS’AI l CR!ADO'
11. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
€l objefivo de este it medi el nivel i b oral en glumnos

de odontologia de unc Universidad Privada 2022

ESTIMA 1DO SU PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

Este instrumento conste de 20 preguntas orlentadas o medir e nivel de conocimiento sobre

cancer oral en olumnos de odontologia universifarios en relacion o factores de fiesgo,

caracteristicas cinicos de la enfermedad, zonas de aparicién mdés frecuentes de las lesiones y
i Este i a piloto para verificar sy fiabilidad

18 , DETALLE DEL INSTRUMENTO

'COMENTARIOS GENERALES

Se puede mejorar 2\ ternalives

Flores Dimine  Noney Gisela yz992/3°
DNI

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO

COP 49843
CIRUJANO DENTISTA

FIRMA Y SELLO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomatologia

18. | COMENTARIOS GENERALES

Seric Feamendetle Popliar tos Prgumts

19. | 'OBSERVACIONES FINALES

ﬁwz{ bl Yegpela.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMA Y SELLO

Lima. 6 de junio del 2022

Lima, 6 de junio del 2022
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ANEXO 4:
Validacion del instrumento.

Los tres especialistas consideran la formulacion del instrumento éptimo y estan de acuerdo con todas las
preguntas formuladas. En el promedio de aplicabilidad evaluado en las principales caracterizas (claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia)
se obtiene un promedio de aplicabilidad de:

Porcentaje dados de aplicabilidad del instrumento por juicio de los expertos
%

experto 1 experto 2 experto 3
claridad 61-65 56-60 56-60
objetividad 56-60 56-60 61-65
actualidad 66-70 61-65 56-60
organizacion61-65 76-80 66-70
suficiencia 61-65 41-45 46-50
intencionalid 81-85 86-90 76-80
a
d
consistencia 66-70 56-60 56-60
coherencia 61-65 76-80 66-70
metodologia 71-75 66-70 76-80
Promedio 66.16% 64.61% 62.94%
Promedio 64.57%
total

Con un 64,57 % de aceptacion por parte de los expertos el cuestionario presenta confiabilidad regular
aplicable lo cual queda verificado con el indicador V de Aiken de 0,7481 y de DPP de 1,414

esca valoracion valoraciéon de
la expertos
0,00 0,49 A = adecuado total
0,49 0,98 B = adecuado en gran
medida
0,98 1,47 C= adecuacion DPP=1,414
Promedio
1,47 1,96 D= escasa adecuacion
1,96 2,45 E= inadecuacion

Colocandolo en un nivel adecuado promedio de confiabilidad del cuestionario
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ANEXO 5:

Solicito carta de presentacion para ejecucion.

ucv

DMivessiDan
Cesan Vaiuno

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanla Nacional”

Piura, 25 de enero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 005-2022/ UCV-EDE-P13-FOU/PIURA

Dr.

Alsjandro Plstickosich Picon

Director de la Escusia Profesional de Estomatologia de Ia Universidad Andina del Cusco
Cusco. -

De mi especial consideracion

£s grato dirigme 3 usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presantarle a los alumnos Avilés
Montoya Neba Taid identificado con DNI N* 70652753 y Vergaray Cruz Karlo Javier identficado con
DNI N° 71461840, quienes estan realzando & Taller de Trwacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César vallejo - Fiial Piura y desea realizar suProyecto ttwado “Nivel de conocimiento
sobre el cancer oral en estudianteads satomatologia ds una Universidad Privada 2022°

Por lo tanto, solicitc a usted otorgarles acceso a su base de datos con nomma, numero de contacto y
direccion elecironica de los alumnos de su representada y asi puedan continuar con su nvestigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

'?Q%WM

Director Escuela de Estomatoiogia

c.c.



ANEXO 6:

Respuesta de una Universidad Particular.

Universidad
Andina
del Cusco

Por medio de presente documento, Yo Doctor. Cirujano Dentista Alejandro Pablo
Pletickosich Picon, Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco. Otorgo el permiso para gjecutar su instrumento de
recoleccion de datos para su  proyecto de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre Cancer Oral en estudiantes de odontologia de una
Universidad Privada 2022" a los alumnos Bachilleres en Estomatologia: Avilés
Montoya Neba Taid, con DNI 70652753 y Vergaray Cruz Karlo Javier, con DNI
71461640, quienes realizaran dicho proyecto tomando como poblacion alumnos de
la Escuela Profesional de Estomatologia de Tmo a 10mo ciclo matriculados en la
Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad Andina del Cusco.

CUSCO, viernes 25 de febrero del 2022

e
ﬁb e

Dr.CD. Algjandro Pablo Pletickesich Picon

Director
Escuela Profesional de Estomatologia

Universidad Andina del Cusco.
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ANEXO 7:

Consentimiento informado para el llenado de las encuestas por zoom.

= ] " FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
CE -
ﬁ HAIVERSIDAL CESAR WALLEID Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO]
IMSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR WALLEID — FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO:

TITULD DE LA INVESTIGACIOM: "Mivel de conocimiento scbre Cancer Orzl en estudiantss de
odontologia de wna Universidad Privada 2022”7

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS ¥ NOMBRES: Avilés Montoya M. Vergaray Cruz K.

DMNI N* 70652753, 71461640 | CELULAR: 943426837. 953401268 |

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando 2 usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitara que llzne =
cuastionario de 20 preguntas en forma ordenada marcando la alternativa que Ud. crea que =5 la
correcta. El tiempo a emplear no serd mayor a2 15 minutos,

RIESGOS: Usted no estard expuestola) 3 ningun tipo de riesgo en &l presente estudico.

BENEFICIOS: Los beneficios del pressnte estudio no seran directamesnte parz usted, psro le
permitiran al investigador{a) ¥ a las autoridades, evaluar 2l conocimiento gue presentz los
participantes del presents estudic sobre el Cancer Cral.

Si usted desea comumicarse con el (la) investigadoria) para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo al Correo:  pebitam28@hotmail.com  javier vergaaviphotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudioc no tiene ningun costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA MINGUN INCETIVO ECONMOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados seran utilizados con absolutaments
confidencialidad, ninguna persona, excepto |z investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en |z presentacion de resultados ni en alguna publicacian.

USO DE LA INFORMACIOM OBTEMIDA: Los resultados de lz presente inwestigacidn serén
conservados durante un pericdo de 5 afios para gue de esta manera dichos datos pusdan ser
utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE

ESTA PUEDA SER ALMACEMNADA: S1 NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Medicas de la Universidad Cesar Yallgjo, Filial Piura cada vez gue se reguierz 2l uso de la informacion
zlmacenzada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podrd retirarse de éste en cualguier momento, o no participar en uma parte dal
estudio sin perjuicio alguno. Cualguier duda respecto a esta inwvestigacién, puede consultar al
investigador Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos sticos del estudic, o cree gue ha sido tratado injustamente puede contactar 2
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de |la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad César vallgjo Filial Piura, teléfono 0732 - 285200 Anexo, 5553

CONSENTIMIENTO

He aescuchado la explicacidn del (lz) investigador{a) v he leido 2l presente documento por lo gue
ACEPTO voluntariaments a participar en esta investigacidn, también entiendo que puedo decidir no
participar, aungue va haya aceptado v gque puedo retirarme del estudic en cuzlguier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participants Testigo Investigador

NOMBRE: MOMBRE: NOMERE:

DT W™ DT W™ DNI N*:




ANEXO 8:

Foto de la plataforma zoom.

© Zoom Meetin: — X
)
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ANEXO 9:

Confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.

1 ﬁ,- TIT FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE | AREA DE
| LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
| Liestupmante ;| Avilés Montoya Neba Taid ]
Vergaray Cruz Karlo Javier |
1.2. TITULO DE PROYECTO DE | “Nivel de conocimiento sobre Cancer Oral en |
INVESTIGACION s ‘ alumnos de odontologia de una Universidad
| | Privada” ]
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario de 20 preguntas
{adjuntar) 3
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD I KR-20( X ) ‘
EMPLEADO : ‘ 1
| |
1
1.6. FECHA DE APLICACION : 18 mayo 2022 1
1.7. MUESTRA APLICADA : 24 estudiantes

! l

1I. CONFIABILIDAD

| INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0811
|

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO.

Por la caracteristica dicotomica de las respuestas al cuestionario planteado de 20 preguntas
sobre el nivel de conocimiento de cancer oral se plantea la evaluacion de la fiabilidad de la
respuesta de los estudiantes encuetando como muestra piloto de 24 estudiantes con el
Indicador KR-20 encontrando una fiabilidad calculada de 0.811 siendo un nivel aceptable de
fiabilidad apto para ala aplicacion de este cuestionario con los fines planteados. No se requind
la eliminacion de preguntas planteadas.

Nebitty B

s
Estudiante: Naba Taid Avilés Montoya COLEGI0 0E DELPER) Estudiante: Kafio Javier Vergaray Crus

nNi 0657753 DNt 71461640
5 -
s

Estadistico/Mg. Mijael Lims Rodrigue:
DNI; 73825752

sesesncinerfiy d



ANEXO 10:

Fiabilidad con programa SPSS.

Catos procesados con SPSS fiabilidad de I3 muestra de 24 estudiantes de Odontologia.

Estadisticas de Fiabilidad
Alfa da
Cronbach M de elementas
811 20

Estadisticas de total de elemento
ariznzs de Alffz de
Media deescal escalasiel  Corelscionios | Cronbach si el
siel elementa  slementoss ha  de slemantos  slementose ha

s&hasuprimide.  suprimido corregida SUprimido
1 10,5417 17,476 313 806
2 10,9167 17,123 453 T35
2 10,8322 16,528 A58 98
4 10,5417 16,781 431 T35
5 10,6250 16,240 ] ]
[ 10,8333 17,188 ] B0
T 10,6250 17,027 A1 B0
] 11,0000 18,656 053 BT
-] 10,3322 18,667 062 BT
10 10,7083 16,123 543 BT
11 10,4167 18,167 AT3 813
12 10,3323 17,101 562 T35
13 10,5833 16,775 4B JTET
14 10,5417 17,737 248 810
15 10,7500 16,717 456 T35
16 10,7917 16,654 G4 T35
17 10,5000 18,522 063 820
18 10,3323 17,275 504 NET
19 10,5417 17,563 281 508
20 10,4167 17,123 453 738




ANEXO 11

Estadistico de contrastacion de hipoétesis.

Prueba de Chi cuadrado.

Anexos de procesado de SPSS inferencial

Inferencia 1
H1: el semestre tiene asociacion con el nivel de estudio
HO: el semestre no tiene relacién con el nivel de estudio

Nivel de significancia alfa =0.05

Prueba de hipoétesis

Semestre * Nivel conocimiento

Tabla cruzada

Recuento
nivel conocimiento
alto medio Total
semestre decimo 12 10 22
noveno 13 11 24
octavo 9 19 28
septimo 17 27 44
Total 51 67 118

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0992 3 ,251
Razoén de verosimilitud 4,117 3 ,249

N de casos validos 118
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 9,51.

Conclusioén:

Con un sig. de 0.251 en la prueba chi cuadrado para tabla de contingencia se acepta que no

existe asociacion entre le nivel de conocimiento y el semestre académico

64



Inferencia 2

H1: El género tiene asociacion con el nivel de estudio
HO: El género no tiene relacion con el nivel de estudio
Nivel de significancia alfa =0.05

Prueba de hipétesis

Género * Nivel Conocimiento

Tabla cruzada

Recuento
nivel conocimiento
alto medio Total
genero femenino 34 37 71
masculino 17 30 47
Total 51 67 118

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5822 1 ,208
Razon de verosimilitud 1,141 1 ,286

N de casos validos 118

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 9,51.

Con un sig. de 0.208 superior al nivel de significancia de 0.05 se acepta la hipotesis nula

HO que no existe relacion entre el género y el conocimiento de cancer oral.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, KATHERINE ALESSANDRA MONTALVO NUNEZ, docente de la FACULTAD DE
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