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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en cirujanos dentistas que laboran en la region de Tumbes, 2022. El estudio
fue de tipo basico, disefio no experimental, transversal, prospectivo, descriptivo y
contd con la participacién de 112 cirujanos dentistas, se utiliz6 un cuestionario
validado de 20 preguntas, el cual fue aplicado a los odont6logos de Tumbes. Los
resultados indican que el nivel de conocimiento de los profesionales fue regular en
el 84,8 %, asimismo el 9,8 % present6 un conocimiento bajo y solo el 5,4 % presenté
un nivel alto, no hubo diferencias en cuanto al conocimiento segun el sexo o los
afos de experiencia de los profesionales, los cirujanos dentistas del sector publico
obtuvieron mejores resultados que los que se desempefian en el sector privado. El
estudio concluy6 que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos

dentistas que laboran en la regiébn de Tumbes en el afio 2022 es regular.

Palabras clave: Conocimiento, cancer oral, neoplasia bucal.
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Abstract

The objective of the investigation was to determine the level of knowledge on oral
cancer in dentist surgeons working in the Tumbes region, 2022. The study was of
basic type, non-experimental design, descriptive, prospective, transverse and was
attended by 112 dentist surgeons, a validated questionnaire of 20 questions was
applied to Tumbes dentists. The results indicate that the level of knowledge of
professionals was regular in 84,8 %, likewise 9,8 % presented low knowledge and
only 5,4 % presented a high level, there were no differences in knowledge according
to the knowledge according to the knowledge according to the sex or years of
experience of professionals, the public sector dentist surgeons obtained better
results than those who work in the private sector. The study concluded that the level
of knowledge on oral cancer in dentist surgeons who work in the Tumbes region in

2022 it is regular.

Keywords: Knowledge, Oral cancer, Mouth Neoplasms.
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I.  INTRODUCCION

El cancer bucal (CB) engloba varias neoplasias que afectan estructuras orales,
como las encias, mucosa oral, labios, vientre lingual, piso de la boca y estructuras
gue se considera que forman la orofaringe, como los pilares de las amigdalas, base
de la boca, lengua y paladar blando, aunque en su mayoria se refiere al carcinoma
de células escamosas, puesto que el 90 % de neoplasias malignas diagnosticadas
en boca son de este tipo, la etiologia del cancer bucal es multifactorial, integrando
factores enddgenos, como la predisposicién genética y factores ambientales y
conductuales exdgenos, cuya integracion puede resultar en la manifestacion de la
enfermedad. La enfermedad afecta principalmente a personas mayores de 45 afios

y, a nivel internacional, hay mucha variacion inter e intrarregional en la incidencia
2

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),? el cancer de boca y orofaringe
se encuentran entre las neoplasias mas frecuentes de cabeza y cuello, con una
incidencia mundial de 4 casos nuevos por 100 000 habitantes, aunque esta cifra es
variable en todo el planeta, yendo desde cero casos registrados hasta 22 casos por
cien mil personas,* asi también la OMS y la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC)® estima que hubo 378 000 nuevos casos de cancer
de labio y cavidad oral y 98 400 cancer de orofaringe en 2020, en todo el mundo,
ademas, las muertes registradas fueron de 178 000 por cancer de labio y cavidad
oral y 48 100 por cancer de orofaringe, segun el estudio topogréfico del cancer
bucal, la lengua es la regién de mayor frecuencia, seguido de la mucosa bucal y

labial®.

Se estima que para el 2025 habra un aumento promedio de 11,6 %, de acuerdo al
estudio de Ghantous Y, Elnaaj I,” en Israel en el afio 2017, la incidencia y mortalidad
por cancer oral en el mundo fue mayor entre los hombres que entre las mujeres;
asimismo los autores reportan que a nivel mundial, las incidencias mas altas se han
reportado en el sur y sudeste de Asia, Miranda A, Bray F,8 sefialan a los paises del
sur de Asia Central, Melanesia, Australia y Nueva Zelanda con las tasas de
incidencia mas altas. En Latinoamérica, el cancer bucal tiene una incidencia
significativa asociada a diferentes prondsticos y factores de riesgo, solo en Brasil,

Abreu P, et al.? en el afio 2018 reportan 15 290 nuevos casos de cancer de células



escamosas de la cavidad oral, siendo este el carcinoma de cabeza y cuello mas
incidente, Abadeh A, et al.’® en Canada en el 2019 encontraron que, de 63 483
muestras enviadas por odontélogos para biopsias, 828 (1,3 %) fueron positivos para
cancer oral, esto demuestra cuan importante es el papel del cirujano dentista en la

deteccién del cancer.

El reporte de la (IARC)® en Per, indica que en el afio 2020 se produjeron 667 casos
de cancer labial y bucal, y 195 de orofaringe, alcanzando una mortalidad del 38,5
%, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)!! de Lima, en su Guia
practica clinica de carcinoma de cabeza y cuello establece que la incidencia de
cancer de labio, cavidad oral, faringe e hipofaringe en hombres es de 0,85 por 100
000 habitantes y en mujeres de 0,84 por 100 000 habitantes, asimismo la tasa de
mortalidad es de 0,48 y 0,27 por 100 000 habitantes, para hombres y mujeres
respectivamente, siendo los factores de riesgo comunes para el cancer bucal el
tabaco, el alcohol, la nuez de betel, el virus de Epstein-Barr y la infeccion por el

virus del papiloma humano*?.

El cancer bucal es detectable de manera temprana a través del examen clinico,
biopsia y examen de imagenes, esto asegura una tasa de supervivencia de 5 afios,
el cirujano dentista al ser parte de su campo es quien puede realizar un diagnéstico
inicial al respecto, independientemente de la insercion en la red publica o privada,
por lo que todo cirujano dentista debe tener informacién sobre los factores de riesgo
y el diagndstico precoz del cancer bucal, teniendo comportamientos que puedan
articular tales conocimientos en su rutina profesional. El hecho de que el cancer
oral contintie siendo un problema relevante de salud publica es un indicativo que la
prevencion de esta enfermedad no se esta realizando con el impetu que debiera,
ello probablemente por déficit de conocimiento de los cirujanos dentistas, es claro
gue la deteccion temprana del cancer es uno de los factores mas importantes que
afectan la supervivencia general y el prondstico, de alli la importancia de la presente
investigacion, puesto que la evaluacién de los conocimientos académicos es un

medio para medir la preparacion de los profesionales.

Por lo antes expuesto, el presente estudio se planted la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos

dentistas que laboran en la region de Tumbes, 20227



La investigacion se justifica debido a que en la actualidad no existen investigaciones
locales publicadas, a su vez tendra relevancia cognitiva, ya que los resultados
permitiran conocer el grado de preparacién de los cirujanos dentistas de Tumbes,
también tiene importancia académica, ya que conduce a resultados compartidos
con investigadores académicos y profesionales odontolégicos que manifiesten
interés en esta tematica, asimismo, esta investigacion busca concientizar a los
cirujanos dentistas de la importancia de la capacitacion continua, sobre todo en esta
enfermedad que trae consigo gran dafio a quienes la padecen, y, por ultimo, se
justifica a nivel metodoldgico, ya que los instrumentos utilizados poseen validez y

confiabilidad, de tal forma que podran ser utilizados en futuras investigaciones.

En funcion de todo esto, se establecio como objetivo general de investigacion
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que
laboran en la regiébn de Tumbes, 2022. Asimismo, como objetivos especificos:
Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que
laboran en la region de Tumbes, 2022, segun sexo. Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que laboran en la regién de
Tumbes, 2022, segun afios de experiencia profesional. Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas, que laboran en la region

de Tumbes, 2022, segun sector de desempefio (publico o privado).



MARCO TEORICO

Arias C, Condori Y, en el afio 2021, en Per, presentaron su investigacion que
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre céancer bucal en
odontélogos de la ciudad de Arequipa, este estudio fue descriptivo transversal, y
contdé con la participacion de 115 odontdélogos, el instrumento utilizado fue un
cuestionario estructurado que contd con validacién por juicio de expertos. Los
resultados indicaron que el 53,9 % de los odont6logos poseen un conocimiento
regular, seguido del conocimiento 6ptimo en el 36,5 % de los profesionales, solo el
9,6 % de odontbélogos presentd un conocimiento de nivel bajo. El sexo, la
especialidad profesional y el ambito de desenvolvimiento no se relacionaron con el
nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas. Por el contrario, los odontélogos
con mas afios de experiencia obtuvieron mejores resultados en el test. El estudio
concluy6 que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en los odontdlogos de

Arequipa es regular.

Ahmed N, Naidoo S,* en el afio 2019, en Sudan, el objetivo de este estudio tuvo
como fin evaluar el conocimiento sobre prevencion y deteccion temprana de cancer
oral que poseen los cirujanos dentistas, participaron de este estudio descriptivo,
130 cirujanos dentistas de establecimientos publicos. Los resultados indican que el
90 % de los profesionales identificO correctamente el carcinoma de células
escamosas como el tipo histolégico mas frecuente de céancer oral. El 30,1 %
identifico la mucosa bucal y el 22,1 % identifico los labios como la localizacién més
frecuente. Solo el 35,4 % identificaron correctamente el grupo de edad de 60 afios
como la cohorte en la que se diagnostican la mayoria de los canceres orales. El
38,9 % sefal6 el consumo de tabaco y alcohol como los factores de riesgo mas
importantes. El 83,2 % y el 80,5 % identificaron correctamente las Ulceras que no
cicatrizan y las manchas blancas o rojas, como lesiones tempranas de cancer oral,
respectivamente. El estudio concluy6 que el nivel de conocimiento fue alto en el
86,92 % de cirujanos dentistas de Sudan. Existe una relacion significativa entre el

tiempo transcurrido desde la graduacién y los conocimientos sobre el cancer oral.

Jboor D, et al.*® en el afio 2019, en Qatar, el propoésito del estudio fue evaluar los
conocimientos existentes sobre el cancer oral (CO), en odontélogos de

establecimientos publicos, de un total de 271 odontélogos, 177 completaron un



cuestionario autoadministrado. Las puntuaciones fueron, de 14 preguntas, 7,59+2,4
para conocimientos y de 16 preguntas, 8,96+2,31 para factores de riesgo. Los
profesionales con menos de 10 afios obtuvieron mejores resultados en
comparacion a los que poseian mas de 15 afios. El estudio concluyé que el
conocimiento de los cirujanos dentistas fue insatisfactorio, tanto para el
conocimiento de las caracteristicas del cancer oral como para los factores de
riesgo. Es necesaria la capacitacion para los cirujanos dentistas que trabajan en el

sector publico.

Khattab N, et al.*® en el afio 2019, en Egipto, tuvieron como objetivo evaluar los
conocimientos, la actitud y la practica acerca del cancer oral en odontologos, de
manera aleatoria fueron escogidos 424 odontdlogos. Se entrevistd a los
profesionales para aplicar un cuestionario. Los resultados mostraron que el nivel de
conocimiento general fue de 31,8 %, el conocimiento de los factores de riesgo del
cancer oral es alto, principalmente en relacién al consumo de tabaco y alcohol,
también fueron identificados como factores de riesgo los antecedentes familiares y
el virus de papiloma humano por el 80 % de los cirujanos dentistas, el examen bucal
era practicado por el 37,5 % de los profesionales, y solo el 26,5 % realiza el examen
de cuello en busca de adenopatias. El estudio concluy6 que hubo una correlacién
bastante positiva (r = 0,47) entre las puntuaciones de la practica y los

conocimientos.

Leonel A, etal.l” en el afio 2019, en Brasil. El objetivo de este estudio fue determinar
el conocimiento sobre cancer bucal en odontdlogos brasilefios. El estudio fue
descriptivo y contd con la participacion de 71 profesionales quienes respondieron
un cuestionario acerca de las caracteristicas clinicas, rasgos y factores de riesgo.
El estudio indic6 que el 66,2 % manifiestan que el carcinoma de células escamosas
es el tipo de cancer oral mas comun, el 71,9 % sefialaron la lengua y el piso de la
boca como los sitios de mayor frecuencia, por otro lado, el 93 % indicaron que el
cancer bucal afecta principalmente a pacientes mayores de 40 afios, y el 76,1 %
reportan que el cancer bucal se diagnostica con mayor frecuencia en un estadio
clinico avanzado, la totalidad de los encuestados indicé que el consumo de tabaco
es el mayor factor de riesgo, seguido del alcohol (98,6 %), exposicion a la luz solar

(97,2 %) y antecedentes familiares (95,8 %). El estudio concluyd que el 66,2 %



considero satisfactorio su nivel de conocimiento sobre el cancer bucal, sin embargo,
solo el 26,8 % de ellos sintieron que estaban preparados para desarrollar

procedimientos de diagndstico para el cancer oral.

Nazar H, et al.'® en el afio 2019, en Kuwait, el objetivo del trabajo fue evaluar el
nivel de conocimientos sobre el cancer oral en odontélogos. El estudio tuvo un
disefio descriptivo y contd con un cuestionario autoadministrado a 289
profesionales. Los resultados mostraron que la media de puntaje fue de 6,58+1,55
de un maximo de 10, el 73,4 % acertd a las preguntas de conocimiento, el 99,7 %
asocia el consumo de tabaco y alcohol como los principales factores de riesgo, el
83,7 % de los odontélogos conocen los sintomas tardios y solo el 31,3 % los
sintomas tempranos. La edad de aparicion frecuente, la forma mas comun y las
lesiones méas probables fueron conocidas por el 37,3 %, 80,6 % y 80,3 % de los
profesionales, respectivamente, no hubo diferencias significativas por sexo (p =
0,07), ni por especialidad, hubo correlacion entre el conocimiento y la edad o afios
de experiencia (r = 0,271, p < 0,001, r = 0,302, p < 0,001, respectivamente). El
estudio concluyé que la mayoria de los participantes presentaban buenos

conocimientos sobre diversos aspectos del cancer oral.

Kebabciouglu O, Pekiner F,° en el afio 2018, en Turquia, el objetivo de la
investigacion fue evaluar el conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas
gue asistieron al 101 Congreso mundial de la FDI, participaron del estudio 170
odontélogos, y de acuerdo a los resultados, gran proporcién respondio
correctamente sobre los factores de riesgo para cancer oral, el 98,8 % identificé el
consumo de tabaco y el 91,2 % al alcohol (91,2 %), asimismo el 95,3 % a las
lesiones pre cancerosas, ademas el 90 % a las infecciones viricas y el 86,5 % a la
radiacion actinica, ademas los especialistas en medicina oral obtuvieron una
puntuacion ligeramente superior en indicar que la eritroplasia y la leucoplasia tienen
mas probabilidades de ser precancerosas y el carcinoma de células escamosas
como la forma mas comun de cancer oral (p < 0,01). El estudio concluyé que se
comprobd que existe un desconocimiento sobre el bajo consumo de frutas y
verduras como factores de riesgo, asimismo hubo equivocacion al sefalar las

leucoplasias con mayor poder cancerigeno que las eritroplasias. Existe falta de



capacidad para derivar a los pacientes sospechosos y poca educacion en este

aspecto a los pacientes.

Spaunlonci G, et al.?°en el afio 2018, en Brasil, su investigacion tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre el cancer oral. El estudio
también se propuso comparar el conocimiento entre odontélogos jévenes y los de
experiencia (mas de 30 afos). El 2,36 % (477) de odontdlogos respondio el correo
enviado, dentro de los cuales figuraban 84 recién graduados y 105 odontélogos
mayores. Los resultados indican que el 19 % de los jévenes obtuvieron un resultado
excelente, 46,4 % bueno, 23,8 regular y 10,7 pobre; en el grupo de los seniors, solo
el 6,7 % obtuvo puntaje excelente, el 41,9 % bueno, el 38,1 % regular y el 13,3 %
pobre. El estudio concluyé que los odontélogos jovenes poseen 2,1 veces mas
conocimiento sobre cancer oral que los odontélogos con experiencia, por ello
resaltd que existe déficit de conocimiento y que esto demuestra que la capacitacion

continua es de suma importancia.

Taheri J, et al.?! en el afio 2018, en Iran, el estudio evalud los conocimientos y las
percepciones de los odontélogos sobre las lesiones precancerosas orales y los
factores de riesgo del cancer oral. Participaron del estudio 200 cirujanos dentistas
generales, quienes respondieron un cuestionario de 15 preguntas. Los resultados
indicaron un promedio de 7,96, con un minimo de 3 y un maximo de 13 puntos. El
tiempo de experiencia menor a 10 afios obtuvo un minimo de 4 y un maximo de 13,
con una puntuacion promedio de 8,53 y mediana de 9. En el grupo de entre 10y 20
afos de experiencia, la puntuacion minima fue de 3, y la maxima de 13, el promedio
de 7,28 y la mediana de 7. En el grupo de 20 a mas afios de experiencia, el minimo
fue de 3, y el maximo de 10, con un promedio de 6,22 y mediana de 6. La diferencia
entre los grupos por afios de experiencia fue significativa. El estudio concluyé que
los cirujanos dentistas poseen un conocimiento medio sobre cuestiones mas
generales como canceres orales mas comunes, factores predisponentes, las
lesiones precancerosas y los métodos de diagndstico, la edad del potencial
maligno, el tipo de lesion precancerosa mas comun y la sintomatologia de una

Ulcera cancerosa.

El conocimiento es la capacidad humana de comprender, aprehender y comprender

las cosas, ademas se puede aplicar, creando y experimentando lo nuevo.



Conocimiento es el sustantivo del verbo conocer. Conocer es el acto de entender,
comprender, aprehender algo a través de la experiencia o el razonamiento. El
conocimiento ha fascinado a la humanidad desde la antigiiedad, cuando la filosofia
comenzo6 a pensar en las formas en que los seres humanos pueden conocer la
verdad. La palabra conocimiento se origina en latin, de la palabra cognoscere, que
significa "acto de saber". Saber, en latin, también proviene del mismo radical "Gno",
presente en el idioma latino y el antiguo griego, de la palabra "gnosis”, que significa

conocimiento o "gnéstico”, que es el que sabe 22

Conocer es el acto de aprehender, de ser capaz de abstraer leyes del
entendimiento y comprender algo. El conocimiento es el atributo de quien conoce,
es decir, es lo que resulta del acto de conocer, comprender, etc. El conocimiento
es posible solo para el ser humano. Los animales, por otro lado, desarrollan
mecanismos de aprendizaje a través de la experiencia practica y la repeticion de
experiencias, pero el conocimiento complejo, efectivo y racional es exclusivo del
hombre. Esto se debe a que el conocimiento bien estructurado solo puede ser
elaborado, organizado, codificado y decodificado por el lenguaje y por los

mecanismos racionales 22,

Desde que se desarroll6 el lenguaje, el ser humano ha buscado mecanismos para
conocer y establecer relaciones entre el mundo y sus experiencias con él, tratando
de desmitificar y comprender la complejidad de la existencia. Asi pues, se
desarrollaron, alo largo de mas o menos diez milenios, diversas formas de entender
el mundo, lo que da fe de la existencia de varios tipos de conocimiento. Uno de
ellos es el conocimiento del sentido comun, se trata de uno de los tipos de
conocimiento humano mas completos, ya que se basa en experiencias privadas y
sociales, compartidas a través de intercambios de experiencias y relaciones
hereditarias. El conocimiento de sentido comun procede de la sabiduria popular y
de la expresion de opiniones, y puede tener valor e importancia porque esta
estrechamente ligado a la formacion cultural. EI conocimiento de sentido comun
también puede manifestar creencias y opiniones verdaderas, pero hay que tener
cuidado con este tipo de conocimiento cuando se quiere fundamentar y afirmar algo
con certeza, ya que el conocimiento de sentido comun no requiere ningun tipo de

validacion o método que atestiglie su sentido légico racional o su veracidad 2.



Por otro lado, existe el conocimiento teoldgico, este tipo de conocimiento habita
también en la sociedad y en los modos particulares de la vida humana, ya que el
ser humano busca desde el principio en la religion la explicacion de lo que es, hasta
ahora, inexplicable. Podemos establecer dos marcas dentro del registro sobre el
conocimiento teolégico. Una es la propia religién, que el ser humano busca como
forma de consuelo y explicacion "sobrenatural”, y la otra es el registro de la teologia,
como rama del conocimiento cientifico que trata de crear una estructura de hechos
y elementos que conforman las religiones. El conocimiento teolégico, como la
propia religiébn, se basa en la fe personal que manifiestan las personas y en
elementos de la propia religion, con escrituras, practicas, rituales, dogmas y

creencias 22,

La filosofia surgi6 como un conjunto de conocimientos necesarios para cuestionar
y, en ocasiones, complementar los conocimientos proporcionados por el sentido
comun y la religion. La filosofia es una forma de establecer normas para obtener un
tipo de conocimiento mas seguro, al igual que la ciencia, pero no se puede afirmar
gue el conocimiento cientifico se produzca del mismo modo que el filosdéfico. La
filosofia, en este sentido, es la madre de todas las ciencias, porque fue la primera

en buscar una forma de conocer las cosas con mayor seguridad 23,

Otro tipo de conocimiento es el cientifico, el cual a diferencia de los otros debe ser
rigurosamente probado y verificado, lo que le garantiza una mayor veracidad. Esto
significa que se busca en la ciencia formas de pensar validas y correctas para no
caer facilmente en el error. La tarea de los cientificos, especialmente los de ciencias
naturales, consiste en observar fenémenos, identificar problemas, formular
hipétesis, realizar pruebas para verificar las hipétesis formuladas, formular

deducciones y concluir su tarea formulando teorias 23.

El cancer bucal (CB) es una enfermedad poco conocida en relacion con otros tipos
de neoplasias, teniendo generalmente un diagnédstico tardio. Los estudios
realizados en diferentes paises coinciden en la epidemiologia del cancer oral. La
enfermedad es mas frecuente en los hombres mayores de 40 afios. Los lugares
anatomicos mas frecuentes son el labio inferior, el borde de la lengua y el piso de
boca. Sin embargo, las pruebas recientes muestran un aumento del nimero de

casos en individuos mas jévenes en el grupo de edad inferior a los 45 afios 4.



Segun la literatura, entre el 90 % y el 95 % de los casos de cancer oral
corresponden a carcinomas también llamado carcinoma de células escamosas, las
lesiones se clasifican como ulceradas, nodulares o vegetantes. Puede presentarse
en forma de una Ulcera asintomatica que no se cura y puede observarse en el labio,
la lengua, glandulas salivales, encias, suelo de la boca, mucosa de la mejilla,
vestibulo de la boca, paladar y la Gvula. En la etapa inicial, puede presentarse como
manchas blanquecinas o rojizas y las ulceraciones superficiales asintoméaticas. En
su fase avanzada, las Ulceras son mas grandes, dolorosas y con un olor
desagradable. La neoplasia puede infiltrar las estructuras subyacentes y los
pacientes suelen presentar una pérdida de peso acentuada, dificultad para hablar,

masticar y tragar 2> 2°,

Es importante realizar un diagndéstico precoz de las neoplasias de la cavidad oral y
orofaringe. Por lo tanto, las lesiones que no remiten en 2 0 3 semanas requieren
una investigacion intensa con biopsia. Hay que prestar atencion a las lesiones
leucoplasicas y eritroplasicas, especialmente si estan situadas en las zonas
mencionadas. El azul de toluidina puede utilizarse como trazador en pacientes de
alto riesgo en los que el examen macroscopico no evidencia lesiones o en aquellos
con lesiones sospechosas para guiar la biopsia. El azul de toluidina tifie las lesiones
malignas y no la mucosa normal (reacciona en el nacleo de las células neoplasicas
con alta tasa de mitosis). Si se identifica una neoplasia de la cavidad oral y/o de la
orofaringe, debe realizarse una evaluacion de la laringe, eséfago, hipofaringe y

pulmones en la blsqueda de otros tumores primarios .

Aunque la etiologia del cancer oral esta relacionada con mdltiples factores, los
estudios revelan que el alcohol y el tabaco son factores etiolégicos potenciales de
la aparicion del cancer oral incluso en individuos menores de 45 afios. Existe una
relacion directa entre las neoplasias de la cavidad oral y la ingesta excesiva de
alcohol y fumando. El riesgo depende de la dosis y la asociacion entre el tabaco y
el alcohol tiene un efecto sinérgico y no solo la suma. El paciente que deja de fumar
s6lo presentard un riesgo similar a un no fumador después de 16 afios. Otros
factores predisponentes son: la mala higiene bucal, la contaminacién atmosférica,

inmunodeficiencias, presencia de una primera neoplasia en el tracto aerodigestivo
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superior, uso de prétesis, gingivitis crénica, dieta, exposicién al sol, Herpes tipo I,

papiloma y la sifilis 28 2°,

El alcohol y el tabaco fueron identificados como los dos principales factores
especificos para la aparicion del carcinoma oral de células escamosas, la
asociacion entre el tabaco y el alcohol en la etiologia del cancer de boca esta
relacionada con el aumento de la permeabilidad causada por el alcohol que puede
provocar un aumento de la penetracion de los carcinégenos presentes en el tabaco.
Se han estudiado los efectos del alcohol y el tabaco en la mucosa oral utilizando
células epiteliales orales obtenidas de la mucosa oral. El alcoholismo aislado o
asociado al tabaquismo afecta a la incidencia del CCE oral, proporcionando un
aumento de la incidencia en grupos de edad mas tempranos, tanto en mujeres

como en hombres 39,

Un total de aproximadamente 150 clases de virus conforman el virus del papiloma
humano (VPH), la caracteristica principal de estos microorganismos es que
producen lesiones tipo verruga. Se ha determinado que algunos de estos virus al
infectar el organismo humano son capaces de desencadenar céncer, en sitios
anatémicos, tales como el pene, cuello uterino, vulva, vagina, ano, boca y garganta.
El VPH tipo 16 (VPH16) es el tipo que se asocia mas a menudo con el cancer de
orofaringe, especialmente los de amigdalas y vientre de la lengua. En el 67 % de
los casos se logro aislar ADN del VPH en cénceres de orofaringe, aunque en el
cancer oral la frecuencia es inferior, también se encuentra involucrado en estos
casos. Estos canceres son cada vez mas frecuentes en personas jovenes que
tienen antecedente de mdultiples parejas sexuales (incluido el sexo oral) y sin

antecedentes de abuso de alcohol o el consumo de tabaco 3.

Los canceres de cavidad oral y orofaringe son dos veces mas frecuentes en los
hombres que en las mujeres. Esto puede deberse a que los hombres tenian mas
probabilidades de haber consumido tabaco y alcohol en el pasado. Los canceres
orofaringeos relacionados con el VPH también se observan con mayor frecuencia
en los hombres. Asimismo, tener demasiado peso corporal parece aumentar el
riesgo de cancer de orofaringe y cancer de laringe, comer mas alimentos vegetales,

como las verduras sin almidén y las frutas enteras, puede ayudar a las personas a
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perder peso, asi como a reducir el riesgo de cancer de orofaringe y laringe debido

a la mala alimentacion 32,

La salud bucal ha demostrado ser un componente importante en el desarrollo de
cancer oral, esto es posible dado que los microorganismos presentes en las
enfermedades de dientes y tejidos peridentarios producen un cambio en la
composicion de la flora bacteriana comensal. De acuerdo a Gupta A, et al.3 el
seguimiento de las recomendaciones de los cirujanos dentistas (higiene con
dentifrico, hilo dental y colutorio), asi como las visitas preventivas al consultorio
dental con una periodicidad de por lo menos 6 meses podria disminuir el riesgo de

cancer bucal.

Pese a que el examen bucal para la deteccion del cancer bucal es facil,
generalmente estas lesiones son bastante extensas cuando se diagnostican. La
lengua es el sitio mas comun para el CCE oral, que corresponde al 44 % de los
casos, seguido por el piso de boca con el 16,5 %. En otros estudios, hay una mayor
prevalencia de esta lesion en el piso de boca (27,9 %), seguido de la lengua (22,1
%) y el trigono retromolar (15,6 %). La localizacion anatémica se considero un factor
gue influye en el prondstico, teniendo en cuenta que los tumores tienen un
comportamiento clinico diferente segun su ubicacién. La mucosa yugal fue el lugar
de mayor incidencia en los pacientes mayores de 60 afos. En los pacientes mas

jovenes, habia una mayor afectacion de la lengua, aislada o asociada al suelo oral
33,34

En una biopsia, el médico extrae un pequefio trozo de tejido o una muestra de
células para poder examinarla detenidamente en el laboratorio en busca de células
cancerosas. Una biopsia es la Unica forma de saber con seguridad si tiene cancer
de cavidad oral u orofaringe. Se pueden utilizar varios tipos de biopsias,
dependiendo de cada caso. Para la citologia exfoliativa, el médico raspa la zona
alterada y frota el tejido recogido en un portaobjetos de vidrio. A continuacion, la
muestra se tifie con un colorante para que las células se puedan ver claramente. Si
alguna de las células parece anormal, se puede realizar una biopsia de la zona. La
ventaja de esta prueba es que es facil de hacer y causa muy poco dolor. Esto puede
llevar a un diagndstico precoz y una mayor posibilidad de éxito en el tratamiento si

el cancer es encontrado. Pero este método no muestra todos los canceres. Y a
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veces no es posible detectar la diferencia entre las células cancerosas y las células
anormales que no son cancerosas (como la displasia), por lo que seguiria siendo

necesario otro tipo de biopsia .

Para una biopsia incisional, se corta un pequefo trozo de tejido de la zona que
parece anormal. Este es el tipo de biopsia mas comun que se utiliza para comprobar
si hay cambios en la boca o garganta ®°. La biopsia con aguja guiada por tomografia
computarizada (TC) se realiza en caso de necesitar una biopsia de pulmén para
comprobar la propagaciéon del cancer, esta prueba también puede utilizarse para
guiar una aguja de biopsia en el tumor para obtener una muestra de tejido y
comprobar si hay cancer. Para una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA), una
aguja muy fina y hueca conectada a una jeringa extrae (aspira) algunas células de

un tumor o nddulo 3.

Las pruebas de imagen no se utilizan para diagnosticar el cancer de la cavidad oral
o cancer de orofaringe, pero puede hacerse por una serie de razones antes y
después de un diagnéstico de cancer, incluyendo: Para observar una zona
sospechosa que puede ser un cancer; para saber hasta donde puede haberse
extendido el cancer; para ayudar a averiguar si el tratamiento estéd funcionando; y
para buscar signos de que el cancer ha regresado (reaparecido) después del
tratamiento 3. La radiografia de térax de un paciente puede realizarse después de
gue se haya diagnosticado un cancer en la cavidad oral u orofaringe para ver si el
cancer se ha extendido a los pulmones. Sin embargo, una tomografia
computarizada o una PET/CT de los pulmones es preferible, ya que suelen
proporcionar imagenes mas detalladas 3¢. También las ecografias se pueden
utilizar para buscar ganglios linfaticos, para ver si estdn hinchados o tienen un

aspecto anormal en su interior, lo que puede ser un signo de cancer 3.

Si la radioterapia forma parte del tratamiento, el paciente debe acudir a un dentista
antes de empezar. El dentista le ayudara con los cuidados dentales rutinarios y
puede eliminar cualquier diente en mal estado, si es necesario, antes de comenzar
el tratamiento de radiacion. La radiacion puede dafiar las glandulas salivales y
provocar xerostomia. Esto puede aumentar la posibilidad de que se produzcan

caries, infecciones y rotura del hueso de la mandibula *’.

13



El cisplatino, principal farmaco quimioterapéutico utilizado en el tratamiento del
cancer del bucal y orofaringe puede causar pérdida de audicion. El personal
sanitario es el mas propenso a someterse a una prueba de audicién (con un
audiograma) antes de comenzar el tratamiento para comparar con posterioridad si

el paciente tendra problemas de audicién debido a la quimioterapia 2.

La normalizacion de la informacion es fundamental para permitir el intercambio de
informacion y establecer protocolos aplicables a determinados grupos de pacientes.
Con este objetivo, en 1954, la Unidn Internacional contra el Cancer (UICC), tras
una primera y exitosa experiencia en 1938 en la elaboraciéon de un atlas sobre el
cancer de utero, propuso la creacion de una publicacién que incluyera otros tipos
de tumores. El Atlas TNM se encuentra actualmente en su sexta edicion. El
acrénimo TNM significa T (tumor), N (nédulo regional) y M (metastasis a distancia).
Por lo tanto, la clasificacion UICC se refiere basicamente al tamafio y la relacion del

tumor y las metastasis con tejidos adyacentes 9.

La clasificacion propuesta es muy coherente por considerar, ademas de las
dimensiones, la invasion de las estructuras cercanas. El grado T4 se establece
cuando el tumor primario, de cualquier dimensidn, no respeta las estructuras
adyacentes. Por tanto, una lesion trigonoretromolar que invade el periostio es ya un
tumor avanzado y se incluira entre los objetos de terapias agresivas como requiere
un tumor T4. Por otro lado, los tumores de hasta 2 cm, y por lo tanto T1,
independientemente de otros factores, tienen un comportamiento biolégico mas
favorable. Alrededor del 90 % de estos casos tienen una supervivencia libre de

enfermedad de mas de cinco afios .

La afectacion de los ganglios linfaticos regionales (N) es un importante factor de
impacto pronostico. Los servicios de cirugia de cabeza y cuello sefialan una
incidencia de metastasis en el cuello que oscila entre el 25 y el 65 %. Los estudios
revelan que alrededor del 60 % de los pacientes son No. La supervivencia global de
los pacientes N+ cae del 60-70 % al 30-50 % en relacion con los pacientes No. Sin
embargo, la presencia o ausencia de un ganglio linfatico afectado no es el Unico
factor que debe observarse. La invasion extracapsular, por ejemplo, ha sido

identificada como un importante factor prondstico °.
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Los canceres de la cavidad oral orofaringe pueden causar uno o0 mas de estos
signos o sintomas: Ulcera en el labio o en la boca que no se cura, dolor en la boca
gue no desaparece, un bulto o engrosamiento en los labios, la boca o la mejilla, una
mancha blanca o roja en las encias, la lengua, las amigdalas o el revestimiento de
la boca, dificultad para masticar o tragar, problemas para mover la mandibula o la
lengua, adormecimiento de la lengua, el labio u otra zona de la boca, hinchazén o
dolor en la mandibula, las prétesis dentales que empiezan a encajar mal o se
vuelven incémodas, movilidad de las piezas dentales o dolor alrededor de las
mismas, cambios de voz, un bulto o masa en el cuello o en la parte posterior de la

garganta, pérdida de peso, dolor en el oido 3.

La mayoria de los pacientes con cancer oral y orofaringeo en estadio | o 1l pueden
ser tratados con éxito con radioterapia y/o cirugia. La quimioterapia puede
administrarse junto con radioterapia (quimio-irradiacién), especialmente en el
tratamiento de cualquier célula cancerosa restante de la cirugia. Tanto la cirugia
como la radioterapia responden bien en estas etapas del cancer. La eleccion del
tratamiento depende de los efectos secundarios esperados, incluyendo la

apariencia del paciente y su capacidad para fonacién y deglucion 40 41,

Las tasas de supervivencia a 5 afios de los carcinomas orales y orofaringeos son
aproximadamente del 50 %, y la mayoria de estos pacientes sobreviven poco
tiempo después del diagnostico. Esto se debe a que la mayoria de los tumores se
identifican tarde, lo que compromete el tratamiento, el prondstico y la supervivencia
de los pacientes. En cuanto a la localizacién anatémica del tumor, los pacientes
con cancer en la region del labio obtienen mejores tasas de supervivencia, y
aguellos con mejores tasas de supervivencia, y las localizadas en la orofaringe

tienen peores tasas ©.

Se habla de recidiva cuando la enfermedad vuelve a aparecer después del
tratamiento. La recidiva puede ser local, en el lugar donde se produjo o cerca de él,
regional, en los ganglios linfaticos vecinos, o a distancia, si se ha extendido al hueso
u 6rgano, como los pulmones). Las opciones de tratamiento para la recidiva
dependeran de la localizacion y el tamafio del tumor, qué tratamiento se ha
realizado ya, y del estado de salud general del paciente. Si la enfermedad ha

recaido en la misma zona y se ha realizado previamente radioterapia, la cirugia es
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una opcion, si todo el cancer puede ser eliminado totalmente y el paciente tiene
condiciones clinicas para la cirugia. Sin embargo, se puede realizar una
braquiterapia para controlar la enfermedad, si la recurrencia es local. Si la cirugia
se realizé inicialmente, una nueva cirugia, radioterapia quimioterapia, cetuximab,

inmunoterapia o una combinacién de estos pueden ser consideradas 4.

Cuando existe recidiva de cancer en la cadena ganglionar cervical, éstos deben
extirparse, ademas, debera incluirse radioterapia. Por otro lado, si la reaparicion se
da en un lugar alejado, se debera aplicar quimioterapia mas cetuximab. Estudios
recientes incluyen a la inmunoterapia como parte del tratamiento, se ha demostrado
gue este tipo de terapias disminuyen el potencial de reproduccion y crecimiento del
cancer, ademas tienen capacidad de disminuir la sintomatologia por un
determinado tiempo; sin embargo, no son tratamientos curativos definitivos. Es muy
importante, en todos los casos una adecuada comunicacion entre el facultativo y el
paciente, de tal forma de informar y lograr que éste comprenda el objetivo del
tratamiento, que en algunos casos puede ser controlar la enfermedad por el mayor
tiempo posible, aliviando los sintomas, o en el mejor de los casos, una terapia
definitiva y/o curativa; esto va a depender del estadio de la enfermedad. No debe
escatimarse la informacién que se brinde al paciente, puesto que esto permitird que
se realice un juicio concienzudo de los pros y los contras de cada alternativa de
tratamiento y que, de manera libre, personal o familiar, opten por la opcion que

consideren la mejor. Otra alternativa es la participacion en nuevos ensayos clinicos
42
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacidon

La investigacion fue de tipo basica, puesto que buscdé ampliar el campo de
conocimiento o mejorar la comprensién respecto del nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas sobre cancer bucal. Este tipo de investigacién es un medio
importante para desentrafiar lo desconocido y generar nuevas ideas, principios y

teorias.®3

El disefio de investigacion propuesto fue no experimental, dado que no hubo
manipulacién de variables de investigacion, tampoco se buscé establecer causa-
efecto, limitAndose a la observacion del fendmeno (nivel de conocimiento sobre
cancer bucal) en un determinado tiempo y espacio. La investigacion fue transversal,
en vista que las unidades muestrales fueron evaluadas en momento Unico, ademas
fue prospectiva, puesto que fue el investigador quien obtuvo la informacién primaria
de los sujetos evaluados, sin necesidad de recurrir a fuentes de datos (informacion
secundaria). Por otro lado, el trabajo fue descriptivo, de variable Gnica, no se
pretendié establecer relacion del nivel de conocimiento con alguna otra variable de

intereés.
3.2 Variables y operacionalizacién

Nivel de conocimiento sobre cancer bucal.

Definicion conceptual: Conocimiento sobre informacion teorica relacionada al
cancer bucal adquirida por una persona a través de la préactica y formacion

académicals.

Definicion operacional: El nivel de conocimiento fue medido a través de un
cuestionario autoadministrado, donde se tomd en cuenta el conocimiento del

cirujano dentista sobre cancer bucal.
Indicadores: Alto (15 a 20 puntos), Regular (8 a 14 puntos), Bajo (0 a 7 puntos)
Escala de medida: Ordinal.

Naturaleza: Cualitativa, politomica.
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Sexo

Definicion conceptual: Condicién organica que distingue a los machos de las

hembras.*?

Definicién operacional: Dato obtenido del cuestionario autoadministrado.
Indicadores: Masculino, Femenino.

Escala de medida: Nominal.

Naturaleza: Cualitativa, dicotomica.

Afos de experiencia

Definicién conceptual: Conjunto de aptitudes y conocimientos adquiridos por una
persona o grupo en un determinado puesto laboral, o durante un periodo de tiempo

especifico.®

Definicion operacional: Dato obtenido del cuestionario autoadministrado.
Indicadores: Menos de 10 afios, méas de 10 afios.

Escala de medida: Ordinal

Naturaleza: Cualitativa, dicotomica.

Sector de desempeiio

Definicidbn conceptual: Distincion sobre si se presta servicios para una oficina o
agencia gubernamental que pertenece al estado o si los servicios son prestados de

manera particular o hacia una empresa.*?

Definicion operacional: Dato obtenido del cuestionario autoadministrado.
Indicadores: Publico, privado.

Escala de medida: Nominal.

Naturaleza: Cualitativa, dicotomica.

Operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3 Poblaciéon, muestra 'y muestreo

Poblacién: La poblacién de estudio fue finita y estuvo conformada por la totalidad

de cirujanos dentistas de la Region de Tumbes con inscripcion vigente a la fecha
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de estudio (habilitados) en el Colegio odontoldgico del Pert (COP) en el afio 2022,
de acuerdo a cifras oficiales del COP-region Tumbes hubo 112 odontélogos en la

orden (Anexo 2)

Criterios de inclusién: Se consideré a todos los cirujanos dentistas habilitados que

firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién: Se establecio a cirujanos dentistas que no se encontraran
en la region de Tumbes al momento de la recoleccién de datos, cirujanos dentistas
gue se estuvieren haciendo uso de descanso médico por cualquier enfermedad
infectocontagiosa o con aislamiento por COVID-19. También se excluyeron a los

cirujanos dentistas que participaron de la prueba piloto.

Muestra: Se trabajé con la totalidad de la misma, considerando los criterios de
inclusion y exclusion. Fueron 112 los cirujanos dentistas que participaron del
estudio.

Muestreo: No aplica, puesto que se trabajé con toda la poblacion.

Unidad de analisis: Cirujano dentista.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada para la investigacion fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario presentado por Arias C, Condori Y,*3 en su trabajo titulado “Nivel de
conocimiento sobre cancer bucal, en cirujanos dentistas que laboran en un distrito
de Arequipa. 2021” (Anexo 3), dicho instrumento fue validado por juicio de expertos,
siendo el 100 % de los jurados validadores docentes de la Universidad César
Vallejo. Los expertos certificaron cualidades del instrumento, tales como, claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia y metodologia, siendo calificadas estas caracteristicas como muy
buenas y excelentes. Posterior a ello, el cuestionario pas6é por un proceso de
validacién interna, el cual fue realizado por docentes con afios de experiencia, en
el cual aprobaron el contenido del instrumento, firmando la ficha de expertos.
(Anexo 4)

El instrumento constd de 20 items que incluyeron 6 preguntas sobre etiologia (1-6),

6 cuestiones sobre manifestaciones clinicas (7-12), 2 sobre diagndstico (13-14),
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tres sobre complicaciones (16-18), y una pregunta respectivamente para
tratamiento (15), contraindicaciones (19) y prevencion de cancer bucal (20). El
cuestionario casi en su totalidad es politdmico de respuesta Unica, sélo la pregunta
namero 3 es dicotdmica. La calificacién se desarrolla de la siguiente manera, 1

punto por respuesta correcta y O puntos por respuesta errada.

Pese a que se encuentra certificada la validez del instrumento, es necesario saber
si es confiable para ser aplicado en la poblacién de Tumbes. Por ello se escogi6
una muestra del 15 % de la poblacion total a fin de ser sometida a una prueba piloto.
Se realiz6 el analisis de confiabilidad de Kuder-Richarson (KR20), que obtuvo un
valor de 0,813 superior al minimo de 0,70, por ende, se certifica una adecuada
confiabilidad del instrumento. También fue sometido al coeficiente V de Aiken,
obteniendo un valor de 1, por lo tanto, existe total acuerdo con todos los items.
(Anexo 5).

3.5 Procedimientos

Se solicitd a direccién de escuela de la Universidad César Vallejo una carta de
presentacion dirigida al Decano del Colegio odontolégico del Pert Region Tumbes
(Anexo 6), a fin que proporcione los datos de los cirujanos dentistas colegiados y
habilitados en la region, para esto se envio una solitud dirigida al Decano de dicha
orden (Anexo 7), el mismo que nos facilitd un archivo de Microsoft Excel con los
datos requeridos. Luego de ello, se contactdé con cada uno de los profesionales
mediante llamada telefénica, se explicé los objetivos de la investigacion, se
concretd una cita en su lugar de trabajo, los cuales fueron en varios distritos de la
region. Al llegar a dicho lugar, se volvié a explicar los objetivos, se solicité el
consentimiento informado (Anexo 8) y se procedié con la aplicacién del cuestionario
gue no tarddé mas de 20 minutos. Las provincias que se abarcaron fueron

Contralmirante Villar, Tumbes y Zarumilla.

El proceso de recoleccion de datos tomo un tiempo de seis semanas, entrevistando
aproximadamente a 20 cirujanos dentistas por dia, cabe resaltar que la
presentacion de los bachilleres a realizar la entrevista fue con todas las medidas de
bioseguridad impuestas por el gobierno central como por el colegio odontoldgico,
en salvaguarda del contagio contra la COVID-19, lo que incluye uso de EPP (equipo

de proteccion personal), uso de mascarilla N95 y protector facial, en todo momento
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se utilizé alcohol gel para la desinfeccibn de manos. Se proporcioné al cirujano
dentista el consentimiento informado y el cuestionario en un sobre plastico con un
lapicero en su interior, asimismo se indicé que solo debe devolver las hojas dentro
del folder plastico, pudiendo quedarse con el boligrafo. Al recepcionar el sobre, fue
desinfectado con alcohol; al despedirse se agradeciéo la participacion del

profesional.

3.6 Método de analisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizo el software Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS v
22. Se realizaron tablas de distribucion de frecuencias del nivel de conocimiento
sobre cancer bucal general, y del nivel de conocimiento por sexo, por afios de
experiencia y por sector de desempefio. Para establecer diferencias en torno a las
covariables se utilizo la prueba de chi cuadrado (Anexo 9), toda vez que la variable
principal y todas las covariables son de naturaleza categodricas. El nivel de

significancia utilizado es del 0,05 %.

3.7 Aspectos éticos

Los criterios éticos asumidos se basaron en la declaracion de Helsinki 44, El
principio de autonomia debe ser considerado en el desarrollo de investigaciones
con seres humanos a través de la obtencion del consentimiento libre e informado
del sujeto objeto de la investigacion. Representa uno de los pilares éticos en la
ejecucion de este tipo de investigacion. El consentimiento es el libre ejercicio de la
autonomia voluntaria. El presente estudio solicité el consentimiento a cada una de

las unidades muestrales.

El principio de beneficencia esta ligado al andlisis cuidadoso de riesgos y
beneficios, siendo la maximizacion de beneficios el camino ideal para el desarrollo
de investigaciones con seres humanos. El presente estudio no contemplé riesgo
alguno para los participantes, puesto que los investigadores cumplieron con todos
los principios de bioseguridad al momento del examen. Y, asi, se cumplio el
principio de no maleficencia, que se representa en la investigacion con seres

humanos por la garantia de que se evitaran los dafios previsibles.

En todo momento se respetd el principio de confiabilidad, ningln cuestionario fue

exhibido total, ni parcialmente, so6lo se utiliz6 para los fines del estudio y se
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publicaron resultados de forma general sin atribuir resultados individuales de
ninguna unidad muestral. De acuerdo al principio de equidad y justicia, todos los
participantes fueron tratados con amabilidad sin hacer distinciébn con ninguno de

ellos.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que

laboran en la regién de Tumbes, 2022.

Conocimiento N %
Bajo 11 9,8
Regular 95 84,8
Alto 6 5,4
Total 112 100

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 1 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en

los cirujanos dentistas de Tumbes en el afo 2022 fue regular en el 84,8 %,

asimismo el 9,8 % presentd un conocimiento bajo y sélo el 5,4 % presentd un nivel

alto.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que

laboran en la region de Tumbes, 2022, segun sexo.

Nivel de Sexo
conocimiento Femenino Masculino Total pP*

Bajo N 8 3 11

0,
Regular N 56 39 95 2,489

% 84,8 84,8 84,8

Alto N 2 4 6
% 3,0 8,7 54 .

Sig. 0,288

Total N 66 46 112

% 100 100 100

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 2 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal fue
regular en el 84,8 % de cirujanos dentistas varones y en el mismo porcentaje de
mujeres. Por otro lado, el 12,1 % de cirujanos dentistas varones tuvo bajo
conocimiento, al igual que el 6,5 % de odontélogas. Por ultimo, tanto el 3 % como
el 8,7 % de cirujanos dentistas hombres y mujeres respectivamente, tuvieron un

nivel de conocimiento alto.

En el andlisis inferencial se pudo evidenciar que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p> 0.05) en el nivel de conocimiento sobre céancer

bucal segun sexo.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que

laboran en la region de Tumbes, 2022, segun afos de experiencia profesional.

Experiencia
Nivel de Menor 10 Mayor Igual
conocimiento Afios 10 Afos Total p*

Bajo N 7 4 11

% 9,7 10,0 9,8 chi2=
Regular N 62 33 95 0,575

% 86,1 82,5 84,8

Alto N 3 3 6
% 4,2 7,5 54 _

Total N 72 40 112 590,750
% 100 100 100

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 3 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal fue
regular en el 86,1 % de cirujanos dentistas con experiencia laboral menor a 10 afios
y en el 82,5 % de cirujanos dentistas con experiencia mayor o igual a 10 afios. Por
otro lado, el 9,7 % de cirujanos dentistas con menos de 10 afios de experiencia tuvo
bajo conocimiento, al igual que el 10 % de los que poseen 10 o mas afios de
experiencia. Por ultimo, tanto el 4,2 % como el 7,5 % de cirujanos dentistas con
menos y mas de 10 afios de experiencia respectivamente, tuvieron un nivel de

conocimiento alto.

En el andlisis inferencial se pudo evidenciar que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p> 0.05) en el nivel de conocimiento sobre céancer

bucal segun afios de experiencia profesional.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que

laboran en la region de Tumbes, 2022, segun sector de desempefio.

Nivel de Desempeiio
conocimiento Publico Privado Total p*
Bajo N 4 7 11
% 11,8 9,0 9,8 Chi2 =
Regular N 25 70 95 8,886
% 73,5 89,7 84,8
Alto N 5 1 6
% 14,7 1,3 54 i
Total N 34 78 112 S19-0.012
% 100 100 100

Fuente. Matriz De Datos

En la tabla 4 se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal fue
regular en el 73,5 % de cirujanos dentistas con desempefio en el sector publico y
en el 89,7 % de cirujanos dentistas con desempefio en el sector privado. Por otro
lado, el 11,8 % de cirujanos dentistas que trabajan para el estado tuvieron bajo
conocimiento, al igual que el 9 % de los que laboran en practica privada. Por ultimo,
tanto el 14,7 % como el 1,3 % de cirujanos dentistas de desempefio laboral publico

y privado respectivamente, tuvieron un nivel de conocimiento alto.

En el analisis inferencial se pudo evidenciar que si existe diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.05) en el nivel de conocimiento sobre cancer

bucal segun sector de desempefio.
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V.

DISCUSION

El presente estudio se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en cirujanos dentistas que laboran en la regién de Tumbes en el afio 2022.
La edad promedio de los participantes se encontrd alrededor de los 30 afios, esto
manifiesta una poblaciéon joven. Falcdo M,* manifiesta que los profesionales
jovenes son mas flexibles a los cambios de comportamiento y, tedricamente, son
mas susceptibles de adoptar comportamientos mas adecuados en relacion con el
cancer bucal. En el presente estudio, mas del 64 % de los participantes poseian
menos de 10 afios de ejercicio profesional, o que implica que es una poblacién en
la cual se puede trabajar capacitaciones que busquen fomentar habitos y actitudes

en pro de la reduccion de esta enfermedad.

La gran mayoria de los cirujanos dentistas de Tumbes presentaron un nivel de
conocimiento regular, al igual que en el presente estudio, Taheri J, et al. 2* en Iran,
Jboor D, et al.!® en Qatar y Arias C, Condori Y,* en Arequipa — Perli mostraron
niveles de conocimiento regular en los profesionales evaluados, cabe resaltar que
las condiciones y la modalidad de la toma de datos fue similar en los tres estudios.
Si bien es cierto el manejo de la variable por Jboor D, et al.*®> fue numérica, el valor
promedio de conocimiento fue de 7,59 de 14 preguntas; en la presente
investigacion, a fin de comparar resultados, el valor promedio obtenido fue de 10,72
de 20 preguntas, la fraccion de respuestas correctas es cercana al 50 % en ambos

estudios.

Por otro lado, los estudios de Ahmed N, Naidoo S,** en Sudan; asi como los
estudios en Brasil de Leonel A, et al.'’, y Spaulonci G, et al.?° reportan que el nivel
de conocimiento de los cirujanos dentistas entrevistados fue bueno. Al respecto de
la incongruencia de éstos resultados con los obtenidos en esta investigacion, se
puede mencionar que la estrategia presentada fue el de coordinar una cita con el
profesional y apersonarse a su consulta privada, sin previa mencion del tema del
cual serian evaluados, ello implica que los profesionales no tuvieron oportunidad
de prepararse, tampoco se dispuso dejar el cuestionario, sino que se solicité sea
resuelto durante la visita, probablemente este sea el factor por el cual sélo el 5,4 %
de profesionales pudo obtener un calificativo bueno (igual o superior a 15). Otro

aspecto a destacar es la falta de capacitaciones presenciales y virtuales que hubo
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en la ciudad de Tumbes a efectos de la pandemia por COVID-19. Por tal motivo, se
hace necesario la reanudacion de eventos cientificos que permitan mejorar el
conocimiento sobre esta enfermedad y sobre todo que el profesional de la
odontologia tenga la capacidad de intervenir en el proceso de prevencion,

diagnéstico y rehabilitacion del paciente afectado por esta morbilidad.

Siguiendo los objetivos de la investigacion, también se compar6 el nivel de
conocimiento por el sexo de los profesionales, pese a que el 8,7 % de hombres y
sé6lo el 3 % de las mujeres obtuvieron un nivel de conocimiento alto, los resultados
indican que no hubo diferencia entre hombres y mujeres, este hallazgo es
corroborado en absolutamente todos los estudios consultados 318:20.21 Un aspecto
a destacar es la mayor proporcion de mujeres que ejercen la profesion
odontoestomatoldgica, tendencia que se ha venido dando a lo largo de las ultimas
décadas, tanto a nivel mundial*®4’ y en el pais*, en la regién de Tumbes la
proporcion actual de odontdlogos mujeres y hombres, segun el presente estudio,
esdel,43al.

Por otro lado, también se compar6 el nivel de conocimiento por los afios de
experiencia de los profesionales. Como se mencion6 anteriormente la poblacion de
cirujanos dentistas en la region de Tumbes es predominantemente joven, dicha
poblacion aument6 de manera sostenida a partir del afio 2014 a raiz del
funcionamiento de una universidad local, que permitié la graduacion de jévenes
locales que anhelaban ejercer la profesion, previo a ello la poblacion de
odontdlogos era basicamente foraneos, es decir profesionales que llegaron a la
ciudad para ejercer el servicio rural urbano marginal y que vieron la oportunidad de

desarrollarse en ella.

El estudio presentado manifiesta que el 7,5 % de los profesionales con mas de 10
afios de experiencia y sélo el 4,2 % de los que poseen menos de 10 afios de
experiencia obtuvieron un nivel de conocimiento alto, pero dichas diferencias
aritméticas no pudieron corroborarse a nivel estadistico (p> 0,05). De acuerdo a los
antecedentes, son discrepantes los hallazgos respecto a la asociacion entre el nivel
de conocimiento y al tiempo de ejercicio de la profesion, para Nazar H, et al.'®en
Kuwait y para Arias C, Condori Y, en Arequipa-Per(, los afios de experiencia

jugarian a favor de un mayor nivel de conocimiento, de igual manera para Khattab
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N, et al.'® en Egipto quien encontré una asociacion (r = 0,47) entre practica y
conocimiento. Por otro lado, para Ahmed N, Naidoo S,'*en Sudan, Jboor D, et al.*®
en Qatar, Spaulonci G, et al.?°en Brasil y Taheri J, et al.?* en Iran, los profesionales
recién egresados son los que tendrian mayor nivel de conocimiento en comparacion

a los de mayor experiencia.

Existen dos explicaciones para los hallazgos discrepantes, por un lado, aquellos
gue manifiestan que los profesionales jévenes al haber abandonado recientemente
las aulas universitarias aun conservan el recuerdo de los contenidos teoricos, los
cuales estarian frescos aun en sus memorias. Por otro lado, aquellos que refieren
gue la profesién estomatologica, si bien es cierto tiene dos componentes el tedrico
y el practico, seria el segundo el que marca un mejor desarrollo profesional y una
mayor comprension de la teoria, por ende, los mas experimentados son los que
deben tener mayor conocimiento. Incluso en la preferencia de los pacientes, juega
un importante rol estas dos apreciaciones, estan aquellos quienes se deciden por
el profesional joven que esta a la vanguardia con los ultimos conocimientos de la
profesién, sin embargo, también esta el otro grupo que se decide por la tradicién
familiar y por los afios de experiencia del profesional, que le garantice idoneidad en

el tratamiento?.

Los datos disimiles encontrados en los diversos estudios ya mencionados,
manifiesta que el conocimiento de una materia o un tépico en particular, depende
principalmente de las particularidades de cada profesional y no principalmente de
los afios de experiencia que se puede tener. La situacion particular de los
odontdlogos de la regidbn Tumbes marca que los de mayor experiencia, son en
alguna proporcion aquellos que ejercen o ejercieron la docencia de los
profesionales jovenes, por ende, continuamente estdn sometidos a evaluaciones
gue exige una preparacion constante, son estos profesionales quienes alcanzaron

los més altos puntajes.

En la poblacién de cirujanos dentistas jovenes se destaca que una fraccion minima
ha logrado obtener una segunda especializacion, lo cual es relevante puesto que,
para lograr ese objetivo, los profesionales tienen que trasladarse a otra ciudad
donde las universidades ofertan estas especializaciones, llamese Piura, Chiclayo,

Trujillo, o la propia capital Lima. También existen profesionales recién titulados que
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aun no han podido consolidarse en el ejercicio profesional; por diversos motivos,
entre ellos la pandemia, y que por lo tanto no cuentan con la solvencia econémica
para realizar estudios de especializacion. En lineas generales, esta confluencia de
factores y de personas hizo que en el total general de los cirujanos dentistas de

Tumbes el nivel de conocimiento sea de nivel regular.

Respecto del sector de desempefio, es el Unico factor que demostré poseer
significancia estadistica (p< 0,05), los profesionales del sector publico obtuvieron
mayores calificativos en comparacion de los profesionales del sector privado. Esto
se deduce por la exigencia de los concursos para acceder a las plazas ofertadas
por las instituciones publicas, dicho proceso de seleccion busca que los
profesionales mejor capacitados se encuentren al servicio de la poblacién, ademas,
de manera interna en cada institucibn los profesionales tienen acceso a
capacitaciones gratuitas que buscan desarrollar ain mas las competencias de los

profesionales.

Como limitaciones del presente estudio se puede mencionar la dificultad para el
acceso a las unidades muestrales, reprogramacion de citas y suspension de ellas,
sumado a ello, la pandemia obligbé a extremar las medidas de bioseguridad lo que
representd una inversion econdémica importante en adquisicion de los equipos de
proteccion personal y demas barreras. También se menciona la validez interna del
estudio, lo que no permite la extrapolacion de resultados a otras realidades del Peru
y del mundo.
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VI.

CONCLUSIONES

1. EIl nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que

laboran en la region de Tumbes en el afio 2022 fue regular.

El nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que
laboran en la region Tumbes en el afio 2022 fue regular tanto en hombres
Como en mujeres.

El nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que
laboran en la regibn Tumbes en el afio 2022 fue regular, tanto en los que
cuentan con experiencia menor de 10 afios, como en los de 10 a mas afios
de experiencia.

El nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que
laboran en la region Tumbes en el afio 2022 fue regular tanto en los que
laboran en el sector publico como en el sector privado, sin embargo, existe
mayor proporcion de cirujanos dentistas del sector publico con nivel de

conocimiento alto.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Al colegio odontolégico region Tumbes, se recomienda organizar
capacitaciones referentes a identificacion de lesiones bucales malignas aun
en las primeras etapas y derivacion de pacientes. Es valido actuar sobre las
deficiencias de las profesionales encontradas en el presente estudio, para
brindar seguridad a estos profesionales en el diagndstico y derivacion del
paciente en estas circunstancias.

A las Universidades en general, se recomienda reforzar las asignaturas de
Medicina oral y Patologia bucal haciendo énfasis en la deteccién temprana
de lesiones malignas, etiologia, manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento, complicaciones, contraindicaciones y prevencion del cancer
bucal.

A los profesionales cirujanos dentistas de la region Tumbes, se recomienda
reflejar el reconocimiento de su papel profesional en el contexto del cancer
bucal, a través de la preocupacion por la busqueda de actualizaciones y
cursos de educacion continua, para mejorar sus conocimientos y practicas
en el campo de esta enfermedad.

A los investigadores, se recomienda replicar la presente investigacion, con
un numero de poblacibn mas extensa, haciendo uso del instrumento
validado, de tal forma que se tenga una nocién general del nivel de

conocimiento de los cirujanos dentistas a nivel nacional.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
ESTUDIO .
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
El nivel de conocimiento fue
Conocimiento sobre informacion medliﬂeit{gxgﬁode un 1 Alto (15 a 20 puntos)
Nivel de conocimiento o teolrlcg re_le_lglonada alcancer | o administrado, donde se |  Regular (8 a 14 Ordinal
sobre cancer bucal ucaa ?ra?/lélsndi F;L;J;C‘?t‘ig:rysona tomé en cuenta el puntos)
formacién académica.13 conocimiento del cirujano | gajo (0 a 7 puntos)
dentista sobre céancer bucal.
L . - Dato obtenido del .
s Condicion organica que distingue : : Masculino .
exo 13 cuestionario . Nominal
a los machos de las hembras. S Femenino
autoadministrado
Conjunto de aptitudes y
Afios de experiencia determinado puesto laboral, o cuestlt_)n_arlo > 10 afios Ordinal
. ) autoadministrado
durante un periodo de tiempo
especifico.13
Distincion sobre si se presta
servicios para una oficina o
agencia gubernamental que Dato obtenido del Publico
Sector de desempefio pertenece al estado o si los cuestionario Privado Nominal

servicios son prestados de
manera particular o hacia una
empresa.l3

autoadministrado
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1) UCV
~\I FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO Escuela Profesional de Estomatologia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA REGION DE TUMBES, 2022.”

Sexo: Masculino ()
Femenino ()
Afos de experiencia profesional: < 10 afios ()
=10 afos ( )
Sector de desempefio: Publico ()
Privado ()

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

A continuacién, encontrara una lista de preguntas de conocimientos, por favor
conteste con absoluta sinceridad. Marque la respuesta correcta con una ( X))

PREGUNTA RESPUESTA

ETIOLOGIA

a) Basocelular
(células basales)

b) Carcinoma de
Células
Escamosas

c) Melanoma

1. ¢Cual es el tipo de cancer bucal mas frecuente?

2.  ¢En qué rango de edad se presenta la mayor a) 80-85
incidencia de cancer bucal? b) 60—65
c) 50-70

3.  ¢Enqué genero se presenta con mayor frecuencia

, a) Hombres
el cancer bucal? )

b) Mujeres




4.

¢, Cual es el factor de riesgo mas frecuente del

cancer bucal?

Habitos
nocivos
(cigarros,
alcohol)
Irritacion local
por trauma
cronico
(protesis  mal

adaptadas)
Factor genético

¢, Cual es el virus que se asocia al cancer bucal?

Virus coxsackie
Papiloma virus

c) Virus del
Herpes

¢,Cual de siguientes alternativas se considera una
causa de cancer bucal?

a) Radiacion
solar

b) Consumo de
bebidas
carbonatadas

c) Contaminacion
ambiental

MANIFESTACIONES CLINICAS

¢,Cual es el signo de advertencia de una lesién
cancerosaen la cavidad bucal?

a) Granulos de
Fordyce

b) Pigmentacione
S
melénicas en

mucosa
c) Ulceras
cronicas

¢,Cual es la localizacién de mayor frecuencia del
cancer bucal?

a) Piso de boca

b) Lengua

c) Trigono
retromolar

¢, Qué parte de la lengua tiene mayor
probabilidad endesarrollar cancer bucal?

a) Borde lateral

b) Superficie
dorsal

c) Superficie
ventral

10.

La gran mayoria de tumores malignos en la
cavidad bucal surgen bajo la forma de:

a) Nodulos

b) Ulceras
a) Areas negras

11.

La irritacion cronica en la mucosa oral se considera

como.

a) Iniciador del
cancer




b) Modificador
del cancer
c) Estadio
avanzado
12. ¢Qué lesion precancerosa tiene mayor grado de a) Candidiasis
displasiay por consiguiente esta relacionada con b) Leucoplasia
el desarrollo de cancer bucal? c) Eritroplasia
DIAGNOSTICO
13. ¢En gqué estadio se diagnostica con mayor a) Pre maligna
frecuencia la lesion de cancer bucal? b) Incipiente
c¢) Avanzada
a) Aumentar la
. : - - tasa de
14. ¢ En qué forma el diagndstico precoz, el conocimiento mortalidad
de factores cancerigenos y las lesiones
premalignas ayudan en el cancer bucal? b) Reducir la
morbilidad
y mortalidad
c) Acudir al
odontélogo en
estadios
avanzados
TRATAMIENTO
a) Quimioterapia
15. ¢Cual es el tratamiento mas frecuente en etapa , radioterapia
tardia del cancer bucal? y cirugia
b) Radioterapia
interna
yexterna
c) Crioterapiae
hipertermia
COMPLICACIONES
16. ¢Qué clasificacion se emplea para dar un a) glaigll&acmn
tratamiento adecuado en cancer bucal? e
b) Método
paliativo
c) CIE10
17. La complicacion oral mas frecuente del paciente a) Mucositis
en tratamiento con radioterapia es: b) Infecciones
orales
c) Hemorragia




oral

a) Eritema
b) Dolor
18. Entre los efectos colaterales permanentes de ) .
: . . : c) Xerostomia
la radioterapia en la cavidad bucal se considera:
CONTRAINDICACIONES
19. En un paciente con melanoma en la cavidad ta)) :Qcmodnal
bucal esta contraindicado hacer una biopsia de ) Raspado
: c) Directa
tipo:
PREVENCION
. - . a) Pedir examenes
20. ¢Qué debe hacer el cirujano dentista ante la auxiliares
presencia de una lesion cancerosa?
b) Realizar biopsia
c) Derivar al

especialista




ANEXO 4

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

1. | NOMBRE DEL EXPERTO PLASENCIA CASTILLO JAIME UXON
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR

4. | ESPECIALIDAD ODONTOLOG{A FORENSE

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 17 ANOS

6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE TIEMPO PARCIAL

8. | 1IMULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE
LABORAN EN LA REGION DE TUMBES, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

NOBLECILLA VEGA, URSULA MICHEL
SALAZAR JIMBO, DAGMAR KARELY

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | x | MODIFICADO X
ENTREVISTA CREADO
1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos dentistas
gue laboran en la region de Tumbes, 2022

ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos dentistas
que laboran en la regiéon de Tumbes, 2022; segun sexo.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos
dentistas, que laboran en la regidn de Tumbes, 2022; segun anos de
experiencia profesional.




e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos
dentistas, que laboran en la regidon de Tumbes, 2022; segun sector de
desempeno (publico o privado)

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 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

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN UN
DISTRITO DE AREQUIPA, 2021", de los autores Arias y Condori, por lo que se busca la
revalidacion del mismo mediante juicio de expertos que determinard la validez del
contenido. Serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad (consistencia
interna) a través del coeficiente Kuder-Richarson. Finalmente serd aplicado a las unidades
de andlisis de esta investigacién. Requiere sélo una administracién.

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO
14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE EN D
ACUERDO DESACUER
DO
SUGERENCIAS
SEXO: F M
ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: < 10 afos
2 10 anos
SECTOR DE DESEMPENO:
e PUBLICO
e PRIVADO
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A contfinuacién, encontrard una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO

correcta conuna (X))
SUGERENCIAS




16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA
ETIOLOGIA DE ACUERDO EN
DESACUER
DO
1. ¢(Cuél es el tipo de cancer a) Basocelula A D SUGERENCIAS
bucalmas frecuente? r (células
S basales)
REFERENCIA: 14. Stillfried
A.; Rocha A.; Colella G,; b) Carcinom
Escobar E. Céncer Oral y a de
Dentistas: Conocimientos, Células
Actitudes y Practicas en Chile, Escamosa
2016. [ Internet]. Int. J. S
Odontostomat;2016 [Citado
28 de noviembre]. Disponible ¢)  Melanoma
en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ij
odontos/v10n3/art21.pdf
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
) ggos* &1 A D SUGERENCIAS
2. ¢(Enqué rango de edad se
presenta la mayor incidencia by 60 - 65
de cancer bucal? afios
c) 50 - 70
afios

REFERENCIA: 17. Garcia

Caballero, Lucia; Francisco
Javier  Caneiro;  Gallego
Rosalia. Cancer Oral  para
Dentistas Capitulo I:
Cancer oral. Concepto
y generalidades.

Aspectos histopatologicos.1ra
Edicién. Espafia: Fundacion
Dental ~ Espafiola; 2019.
[Citado 05 de
diciembre].

Disponible en:
file:///C:/Users/lUSER/Downl
oads/LibroCancerOralLQ-
comprimido%20(2).pdf



https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS

3. ¢(En qué genero se presenta
con mayor frecuencia el
céancer bucal? b)  Mujeres

a) Hombres

REFERENCIA 23. Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Direccion de
medicina departamento de
oncologia médica:  guia
practica clinica de carcinoma
de cabeza y cuello. Lima-
Perd. [ Internet] 2013 [ 07 de
diciembre 2020]. Disponible
en:
http://www.inen.sld.pe/portal
/documentos/pdf/normas_tec
nicas/2013/08072017_GU%
C3%8DAS_DE_PR%C3%81
CTICA_CL%C3%8DNICA D
E_CARCINOMA_DE_CAB
EZA_Y_CUELLO.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS
4, ¢Cudles son los factores
mas frecuentes del cancer
bucal?

a) Habitos
nocivos
(cigarros,

REFERENCIA: 14. Stillfried alcohol)
A.; Rocha A.; Colella G,; b) Irritacién
Escobar E. Cancer Oral y local  por
Dentistas: ~ Conocimientos, trauma
Actitudes y Practicas en crénico
Chile, 2016. [ Internet]. Int. J. (prétesis
Odontostomat;2016 [Citado mal

28 de noviembre]. Disponible adaptadas)
en:

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ij c) Factor
odontos/v10n3/art21.pdf genético
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DESACUERDO

14. ¢En qué forma AlD SUGERENCIAS

el diagnostico precoz, el A
conocimiento de factores a) umentar

cancerigenos y las lesiones la tasa de
premalignas ayudan en el mortalida
céancer bucal? d
REFERENCIA: 40. b)  Reducir
Cristobal Araya. la
Diagnéstico precoz  y morbilida
prevencién en cancer de d

cavidad oral. Rev. Med.

Clin. Condes. [Internet] .
2018] 12 de diciembre mortalida
2020]; 29(4) 411-418. d
Disponible en: o Acudir al
http://www.enfermeriaaps.c odontélog
om/portal/wpcontent/uploa o en
ds/2018/09/Diagn%C3%B estadios
3stico-precoz-y- avanzados

prevenci%C3%B3n-en-
c%C3%Alncer-de-

cavidad-oral.pdf

41. Luciana Lima
Da Silva, Ana Carla Rocha
Barreto, Julliana Oliveira
Da Fonseca, Marine de
Oliveira, Milena
Bortolotto Felippe Silva,
Ney Soares de Araujo. PP-
Oral Cancer Prevention
and Early Diagnosis in
Primary Attention. Oral
Surgery Oral Medicine Oral
pathology Oral
Radiology.[Internet].2017
[12 de diciembre 2020]

volumen123,issue2,E43.
Disponible en:
https://www.oo00journal.
net/article/S2212-
4403(16)30442-
4/fulltext#articlelnformati
on



http://www.enfermeriaaps.com/portal/
http://www.enfermeriaaps.com/portal/
https://www.oooojournal.net/article/S2212-4403(16)30442-4/fulltext#articleInformation
https://www.oooojournal.net/article/S2212-4403(16)30442-4/fulltext#articleInformation
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15. ¢(Cudl es el Al D SUGERENCIAS

tratamiento mas frecuente
en etapa tardia del cancer

bucal? a) Quimiote

REFERENCIA: 39. rapia,
Cedefio M., J.A., Rivas, R. radiotera
N., Tuliano C., R.A. pia y
Manifestaciones  bucales cirugia
de I0§ pacier_nes sometidos b) Radiotera
a radioterapia en cabezgi,y pia interna
cuello, pautas de atencion y externa
odontolégica. Acta
Odontoldgica Venezolana. c) Crioterapi
[Internet] 2014[ 12 de a e
diciembre 2020]; Vol 52, hipertermi
No.1, Afo 2014, a
Disponible en:
https://www.actaodontolo
gica.com/ediciones/2014/
Llart-
24/#:~text=Present%C3
%A 1ndose%20lesiones%?2
Obucales%20durante%2
Oy,osteoradionecrosis%20

(dosis%20
mayores%20a%205000

COMPLICACIONES DE ACUERDO EN
DESACUERDO

16. (Qué clasificacion se AlD SUGERENCIAS

emplea para dar un tratamiento

adecuadoen cancer bucal? a) Clasifica

cion de
REFERENCIA: 37. Beatriz tamafios,
Seoane Gonzalez.  TNM. noédulos
Escala de estadiaje del y
cancer.[ Internet].[12 de metéastas
diciembre2020]. Disponible is (TNM)
en: .
https://meiga.info/escalas/TN b) Me_togio
M.pdf paliativo
38. Instituto Nacional ~del ¢ CIE10

Céancer. Estadificacion  del
céncer. [Internet].2015 [12 de
diciembre 2020]. Disponible
en:

https://www.cancer.gov/espan

ol/cancer/diagnostico-
estadificacion/estadificacion



https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
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https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
http://www.cancer.gov/espanol/ca
http://www.cancer.gov/espanol/ca
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17. La complicacién oral més AlD SUGERENCIAS

frecuente del paciente en .
tratamiento con radioterapia es: a)  Mucositi
s

REFERENCIA: 39.  Cedefio .
M., J.A., Rivas, R. N., Tuliano b)  Infeccion
C., R.A. Manifestaciones es orales
bucale_s de Ios_ pac_ientes ¢) Hemorra
sometidos a radioterapia en gia oral
cabeza y cuello, pautas de
atencién odontoldgica. Acta
Odontoldgica Venezolana.
[Internet] 2014[ 12 de
diciembre 2020]; Vol 52, No.1,
Afio 2014. Disponible en:
https://www.actaodontologica.c
om/ediciones/2014/1/art-
24/#:~:text=Present%C3%Aln
dose%20lesiones%20bucales%
20durante%20y,osteoradionecr
05is%20(dosis%20mayores%2
0a%205000

DE ACUERDO EN
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18. Entre los efectos colaterales Al D SUGERENCIAS

permanentes de la radioterapia Eri
enla cavidad bucal se considera: a) ritema

REFERENCIA: 39.  Cedefio b)  Dolor
M., J.A., Rivas, R. N Tu_Iiano ¢)  Xerosto
C., R.A. Manifestaciones mia
bucales de los pacientes
sometidos a radioterapia en
cabeza y cuello, pautas de
atencién odontoldgica. Acta
Odontoldgica Venezolana.
[Internet] 2014[ 12 de
diciembre 2020]; Vol 52, No.1,
Afio 2014. Disponible en:

https://www.actaodontologica.c
om/ediciones/2014/1/art-
24/#:~text=Present%C3%Aln
dose%20lesiones%20bucales%
20durante%20y,osteoradionecr
05is%20(dosis%20mayores%2
0a%205000
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https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
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19. En un paciente con melanoma
en la cavidad bucal estd
contraindicado hacer una biopsia
de tipo:

REFERENCIA: 6.  Garcia-
Garcia V, Bascones-Martinez A.
Céncer oral: puesta al dia. Av
Odontoestomatol [Internet].
[citado 12 de noviembre];
25(5):239-48. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v2
5n 5/original1.pdf

a)

b)
©)

Incisiona
|

Raspado

Directa

SUGERENCIAS

PREVENCION

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO

20. ¢Qué debe hacer el cirujano
dentista ante la presencia de una
lesién cancerosa?

REFERENCIA: 8. Huda
Nazarl, Maddi Shyama, Jitendra
Ariga, Mohamed El-Salhy, Pramod
Soparkar, Aishah Alsumait. Oral
Cancer Knowledge, Attitudes And
Practices Among Primary Oral
Health Care Dentists In Kuwait.
Research and Survey Division,

Dental Administration, 2 National
Oral Health Program, Ministry of
Health, 3 School Oral Health
Program, Kuwait-  Forsyth,
Kuwait, 4 College of Dental
Medicine, University of New
England, Portland, Maine, 5
Forsyth Institute, Cambridge,
MA, USA. 2019 [Internet]. [citado
12 de noviembre]; Disponible en:

http://journal.waocp.org/article_8
7874 _80d87579fb4bbh229549c43el

13d827d8.pdf

a)

b)

©)

Pedir
examenes
auxiliares

Realizar
biopsia

Derivar
al
especiali
sta

SUGERENCIAS

17. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR O
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1 | NOMBRE DEL EXPERTO WEYDER PORTOCARRERO REYES
2. | PROFESION CIRUJANO DENTISTA
3. | GRADO ACADEMICO DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA
4. | ESPECIALIDAD ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
5- | EXPERIENCIA PROFESIONAL 18 ANOS
6. | INSTITUCION DONDE LABORA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
7. | CARGO QUE OCUPA DOCENTE
8. | 1IMULO DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE
LABORAN EN LA REGION DE TUMBES, 2022.

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

NOBLECILLA VEGA, URSULA MICHEL
SALAZAR JIMBO, DAGMAR KARELY

10. INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)
CUESTIONARIO | x | MODIFICADO X
ENTREVISTA CREADO
1. | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos dentistas
que laboran en la regién de Tumbes, 2022

ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos dentistas
que laboran en la regién de Tumbes, 2022; segun sexo.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos
dentistas, que laboran en la region de Tumbes, 2022; segun anos de
experiencia profesional.




e Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos
dentistas, que laboran en la regidon de Tumbes, 2022; segun sector de
desempeno (publico o privado)

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 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. S| ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se presenta ya ha sido validado en la tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN UN
DISTRITO DE AREQUIPA, 2021", de los autores Arias y Condori, por lo que se busca la
revalidacion del mismo mediante juicio de expertos que determinard la validez del
contenido. Serd sometido a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad (consistencia
interna) a través del coeficiente Kuder-Richarson. Finalmente serd aplicado a las unidades
de andlisis de esta investigacién. Requiere sélo una administracién.

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO
14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE EN D
ACUERDO DESACUER
DO
SUGERENCIAS
SEXO: F M
ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: < 10 aios
2 10 anos
SECTOR DE DESEMPENO:
e PUBLICO
e PRIVADO
15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A contfinuacién, encontrard una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO

correcta conuna (X))

SUGERENCIAS




16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA
ETIOLOGIA DE ACUERDO EN
DESACUER
DO
1. ¢(Cuél es el tipo de cancer d) Basocelula A D SUGERENCIAS
bucalmas frecuente? r (células
S basales)
REFERENCIA: 14. Stillfried
A.; Rocha A.; Colella G,; e) Carcinom
Escobar E. Céncer Oral y a de
Dentistas: Conocimientos, Células
Actitudes y Practicas en Chile, Escamosa
2016. [ Internet]. Int. J. S
Odontostomat;2016 [Citado
28 de noviembre]. Disponible f)  Melanoma
en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ij
odontos/v10n3/art21.pdf
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
a9 ggos* &1 A D SUGERENCIAS
2. ¢(Enqué rango de edad se
presenta la mayor incidencia el 60 - 65
de cancer bucal? afios
f) 5 - 70
afios

REFERENCIA: 17. Garcia

Caballero, Lucia; Francisco
Javier  Caneiro;  Gallego
Rosalia. Cancer Oral  para
Dentistas Capitulo I:
Cancer oral. Concepto
y generalidades.

Aspectos histopatologicos.1ra
Edicién. Espafia: Fundacion
Dental ~ Espafiola; 2019.
[Citado 05 de diciembre].

Disponible en:
file:///C:/Users/USER/Downl
oads/LibroCancer_OralLQ-
comprimido%20(2).pdf



https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS

3. ¢(En qué genero se presenta o)
con mayor frecuencia el
céancer bucal? d)  Mujeres

Hombres

REFERENCIA 23. Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Direccion de
medicina departamento de
oncologia médica:  guia
practica clinica de carcinoma
de cabeza y cuello. Lima-
Perd. [ Internet] 2013 [ 07 de
diciembre 2020]. Disponible
en:
http://www.inen.sld.pe/portal
/documentos/pdf/normas_tec
nicas/2013/08072017_GU%
C3%8DAS_DE_PR%C3%81
CTICA_CL%C3%8DNICA D
E_CARCINOMA_DE_CAB
EZA_Y_CUELLO.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS

4, ¢Cudles son los factores d) Habitos
mas frecuentes del cancer

nocivos
bucal?

(cigarros,

REFERENCIA: 14. Stillfried alcohol)
A.; Rocha A Colella G; e) Irritacién
Escobar E. Cancer Oral y local  por
Dentistas: Congu_mlentos, trauma
Actitudes y Précticas en crénico
Chile, 2016. [ Internet]. Int. J. (prétesis
Odontostomat;2016 [Citado mal

28 de noviembre]. Disponible adaptadas)
en:

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ij f)  Factor
odontos/v10n3/art21.pdf genético
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http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
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http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf

DE EN
ACUERDO DESACUERDO

5. ¢Cual es el virus SUGERENCIAS
gue se asocia alcancer bucal? .

d) Virus
REDERENCIA: 12. Nagwa coxsackie
Mohmmad Ali Khattab; e) Papiloma
Ahmad Abdel  Hamid virus
Elheeny ; Ghada Aslman _
Tony. Oral-Cancer f)  Virus del
Knowledge, Practice, And Herpes
Attitude  Assessment  Of
Dentists In Upper Egypt: A
Cross-Sectional Study.
Ahmad  Abdel  Hamid
Elheeny, Paediatric and
Community Dentistry,
Faculty of Dentistry, Minia
University, Ard Shalaby, El
Minia, 61519 Minya, Egypt.
2018[Internet]. [citado 15 de
noviembre]; Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.co
m/doi/epd
/10.1002/cre2.160

DE EN
ACUERDO DESACUERDO
6. ¢Cual de siguientes SUGERENCIAS
alternativas se considera una
causa de cancer bucal?
REFERENCIA: 6. Garcia- d)  Radiaci6
Garcia V, Bascones-Martinez nsolar
A. Cancer oral:puesta al dia. e) Consumo
Av Odontoestomatol[Internet]. de bebidas
[citado 12 de noviembre]; carbonata
25(5):239-48. Disponible en: das
http://scielo.isciii.es/pdf/odont
0/v25n 5/originall.pdf f)  Contamin
acion

20. lhsane Ben Yahya; ambiental

Fani Anagnostou. Cancer Oral
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ol/cancer/diagnostico-
estadificacion/estadificacion



https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
http://www.cancer.gov/espanol/ca
http://www.cancer.gov/espanol/ca

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

17. La complicacién oral més AlD SUGERENCIAS

frecuente del paciente en .
tratamiento con radioterapia es: d)  Mucositi
s

REFERENCIA: 39.  Cedefio .
M., J.A., Rivas, R. N., Tuliano e)  Infeccion
C., R.A. Manifestaciones es orales
bucale_s de Ios_ pac_ientes f)  Hemorra
sometidos a radioterapia en gia oral
cabeza y cuello, pautas de
atencién odontoldgica. Acta
Odontoldgica Venezolana.
[Internet] 2014[ 12 de
diciembre 2020]; Vol 52, No.1,
Afio 2014. Disponible en:
https://www.actaodontologica.c
om/ediciones/2014/1/art-
24/#:~:text=Present%C3%Aln
dose%20lesiones%20bucales%
20durante%20y,osteoradionecr
05is%20(dosis%20mayores%2
0a%205000

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

18. Entre los efectos colaterales Al D SUGERENCIAS

permanentes de la radioterapia q .
enla cavidad bucal se considera: )  Eritema

REFERENCIA: 39.  Cedefio e)  Dolor
M., J.A., Rivas, R. N Tu_Iiano f)  Xerosto
C., R.A. Manifestaciones mia
bucales de los pacientes
sometidos a radioterapia en
cabeza y cuello, pautas de
atencién odontoldgica. Acta
Odontoldgica Venezolana.
[Internet] 2014[ 12 de
diciembre 2020]; Vol 52, No.1,
Afio 2014. Disponible en:

https://www.actaodontologica.c
om/ediciones/2014/1/art-
24/#:~text=Present%C3%Aln
dose%20lesiones%20bucales%
20durante%20y,osteoradionecr
05is%20(dosis%20mayores%2
0a%205000



http://www.actaodontologica.com/ed
http://www.actaodontologica.com/ed
https://www.actaodontologica.com/ed
https://www.actaodontologica.com/ed
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2014/1/art-24/#%3A~%3Atext%3DPresent%C3%A1ndose%20lesiones%20bucales%20durante%20y%2Costeoradionecrosis%20(dosis%20mayores%20a%205000

CONTRAINDICACIO
NES

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO

19. En un paciente con melanoma
en la cavidad bucal estd
contraindicado hacer una biopsia
de tipo:

REFERENCIA: 6.  Garcia-
Garcia V, Bascones-Martinez A.
Céncer oral: puesta al dia. Av
Odontoestomatol [Internet].
[citado 12 de noviembre];
25(5):239-48. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v2
5n 5/original1.pdf

d)

e)
f)

Incisiona
|

Raspado

Directa

SUGERENCIAS

PREVENCION

DE ACUERDO

EN
DESACUERDO

20. ¢Qué debe hacer el cirujano
dentista ante la presencia de una
lesién cancerosa?

REFERENCIA: 8. Huda
Nazarl, Maddi Shyama, Jitendra
Ariga, Mohamed El-Salhy, Pramod
Soparkar, Aishah Alsumait. Oral
Cancer Knowledge, Attitudes And
Practices Among Primary Oral
Health Care Dentists In Kuwait.
Research and Survey Division,

Dental Administration, 2 National
Oral Health Program, Ministry of
Health, 3 School Oral Health
Program, Kuwait-  Forsyth,
Kuwait, 4 College of Dental
Medicine, University of New
England, Portland, Maine, 5
Forsyth  Institute, Cambridge,
MA, USA. 2019 [Internet]. [citado
12 de noviembre]; Disponible en:

http://journal.waocp.org/article_8
7874 _80d87579fb4bbh229549c43el

13d827d8.pdf

d)

e)

Pedir
examenes
auxiliares

Realizar
biopsia

Derivar
al
especiali
sta

SUGERENCIAS

17. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR O
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES



http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n
http://journal.waocp.org/article_87874_80d87579fb4bb229549c43e113d827d8.pdf
http://journal.waocp.org/article_87874_80d87579fb4bb229549c43e113d827d8.pdf
http://journal.waocp.org/article_87874_80d87579fb4bb229549c43e113d827d8.pdf
http://journal.waocp.org/article_87874_80d87579fb4bb229549c43e113d827d8.pdf
http://journal.waocp.org/article_87874_80d87579fb4bb229549c43e113d827d8.pdf
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12. DETALLE DEL INSTRUMENTO
13- | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE EN D
ACUERDO DESACUER
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SUGERENCIAS
SEXO: F M
ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: < 10 aios
2 10 anos
SECTOR DE DESEMPENO:
e PUBLICO
e PRIVADO
14. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
A continuacién, encontrard una lista de DE EN D
preguntas de conocimientos, por favor conteste | ACUERDO DESACUER
con absoluta sinceridad. Marque la respuesta DO

correcta conuna (X))
SUGERENCIAS




15. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

MODELO CUESTIONARIO

PREGUNTA RESPUESTA
ETIOLOGIA DE ACUERDO EN
DESACUER
DO
1. ¢(Cuél es el tipo de cancer g) Basocelula A D SUGERENCIAS
bucalmas frecuente? r (células
S basales)
REFERENCIA: 14. Stillfried
A.; Rocha A.; Colella G,; h)  Carcinom
Escobar E. Céncer Oral y a de
Dentistas: Conocimientos, Células
Actitudes y Practicas en Chile, Escamosa
2016. [ Internet]. Int. J. S
Odontostomat;2016 [Citado .
28 de noviembre]. Disponible i) Melanoma
en:
https://scielo.conicyt.cl/pdflij
odontos/v10n3/art21.pdf
DE ACUERDO EN
DESACUERDO
9 ggos* &1 A D SUGERENCIAS
2. ¢(Enqué rango de edad se
presenta la mayor incidencia hy 60 - 65
de cancer bucal? afios
i) 50 - 70
afios

REFERENCIA: 17. Garcia

Caballero, Lucia; Francisco
Javier  Caneiro;  Gallego
Rosalia. Cancer Oral  para
Dentistas Capitulo I:
Cancer oral. Concepto
y generalidades.

Aspectos histopatologicos.1ra
Edicién. Espafia: Fundacion
Dental ~ Espafiola; 2019.
[Citado 05 de diciembre].

Disponible en:
file:///C:/Users/USER/Downl
oads/LibroCancer_OralLQ-
comprimido%20(2).pdf



https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS

3. ¢(En qué genero se presenta e)
con mayor frecuencia el
céancer bucal? f)  Mujeres

Hombres

REFERENCIA 23. Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas. Direccion de
medicina departamento de
oncologia médica:  guia
practica clinica de carcinoma
de cabeza y cuello. Lima-
Perd. [ Internet] 2013 [ 07 de
diciembre 2020]. Disponible
en:
http://www.inen.sld.pe/portal
/documentos/pdf/normas_tec
nicas/2013/08072017_GU%
C3%8DAS_DE_PR%C3%81
CTICA_CL%C3%8DNICA D
E_CARCINOMA_DE_CAB
EZA_Y_CUELLO.pdf

DE ACUERDO EN
DESACUERD
o

A D SUGERENCIAS
4, ¢Cudles son los factores
mas frecuentes del cancer
bucal?

g) Habitos
nocivos
(cigarros,

REFERENCIA: 14. Stillfried alcohol)
A.; Rocha A.; Colella G,; h)  Irritacién
Escobar E. Cancer Oral y local  por
Dentistas: ~ Conocimientos, trauma
Actitudes y Practicas en crénico
Chile, 2016. [ Internet]. Int. J. (prétesis
Odontostomat;2016 [Citado mal

28 de noviembre]. Disponible adaptadas)
en:

https://scielo.conicyt.cl/pdf/ij i)  Factor
odontos/v10n3/art21.pdf genético



http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072017_GU%C3%8DAS_DE_PR%C3%81CTICA_CL%C3%8DNICA_DE_CARCINOMA_DE_CABEZA_Y_CUELLO.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijodontos/v10n3/art21.pdf

DE EN
ACUERDO DESACUERDO

5. ¢Cual es el virus SUGERENCIAS
gue se asocia alcancer bucal? .

g) Virus
REDERENCIA: 12. Nagwa coxsackie
Mohmmad Ali Khattab; h)  Papiloma
Ahmad Abdel  Hamid virus
Elheeny ; Ghada Aslman ) _
Tony. Oral-Cancer i) Virus del
Knowledge, Practice, And Herpes
Attitude  Assessment  Of
Dentists In Upper Egypt: A
Cross-Sectional Study.
Ahmad  Abdel  Hamid
Elheeny, Paediatric and
Community Dentistry,
Faculty of Dentistry, Minia
University, Ard Shalaby, El
Minia, 61519 Minya, Egypt.
2018[Internet]. [citado 15 de
noviembre]; Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.co
m/doi/epd
/10.1002/cre2.160

DE EN
ACUERDO DESACUERDO
6. ¢Cual de siguientes SUGERENCIAS
alternativas se considera una
causa de cancer bucal?
REFERENCIA: 6. Garcia- 9) Radiaci6
Garcia V, Bascones-Martinez nsolar
A. Cancer oral:puesta al dia. h)  Consumo
Av Odontoestomatol[Internet]. de bebidas
[citado 12 de noviembre]; carbonata
25(5):239-48. Disponible en: das
http://scielo.isciii.es/pdf/odont
0/v25n 5/originall.pdf i)  Contamin
acion

20. lhsane Ben Yahya; ambiental

Fani Anagnostou. Cancer Oral
Prevencién y gestion de
pacientes. FDI [ Internet].2018
[ 07 de diciembre
2020];13(2):1-12. Disponible
en:
https://www.fdiworlddental.or
a/sites/default/files/media/reso
urces/fdi-oral_cancer-
prevention_and_patient_mana

gement-a4-es.pdf

21. Regezi J, Sciubba J.
Patologia bucal.3ra edicion.
México. McGraw Hill
Interamericana S.A. 2007. [ 07
de diciembre 2020].
Disponible en:

https://4tousac.files.wordpress.c
om/2012/01/regezzi-patologia-
bucal-

clinicopatolc3b3gicasevolucion

odontological.pdf



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cre2.160
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cre2.160
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/cre2.160
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n%205/original1.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n%205/original1.pdf
http://www.fdiworlddental.org/sites/
http://www.fdiworlddental.org/sites/
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf
https://4tousac.files.wordpress.com/2012/01/regezzi-patologia-bucal-clinicopatolc3b3gicasevolucionodontologica1.pdf

MANIFESTACIONES DE ACUERDO EN
CLINICAS DESACUERDO

7. ¢Cual es el signo de Al D SUGERENCIAS

advertencia de una lesion anul
cancerosa en la cavidad bucal? 9 dGranu 05
e

REFERENCIA: 23. Instituto Fordyce
Nacional de Enfermedades
Neoplésicas.  Direccion  de
medicina  departamento de
oncologia médica: guia practica
clinica de carcinoma decabeza y
cuello. Lima-Perd. [ Internet] i)
2013 [ 07 de diciembre 2020].
Disponible en:

h)  Pigmentac
iones
melanicas
en mucosa

Ulceras
croénicas

http://www.inen.sld.pe/portal/do
cumentos/pdf/normas_tecnicas/2
013/08072017_GU%C3%8DAS
DE_PR%C3%81CTICA CL%C
3%8DNICA DE_CARCINOMA
DE_CABEZA_Y_ CUELLO.pd
f

24. American Society of Clinical
Oncology (ASCO). Cancer Oral
y Orofaringeo: Sintomas y
signos-EE.UU. [ Internet] 2018 [
07 de diciembre 2020].
Disponible en:
https://www.cancer.net/es/tipos-
de-

c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-

oral-y-
orofar%C3%ADngeo/s%C3%A

Dntomas-y-signos

DE ACUERDO EN
DESACUERDO

8. ¢Cuél es la localizacion de Al D SUGERENCIAS
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C., R.A. Manifestaciones mia
bucales de los pacientes
sometidos a radioterapia en
cabeza y cuello, pautas de
atencién odontoldgica. Acta
Odontoldgica Venezolana.
[Internet] 2014[ 12 de
diciembre 2020]; Vol 52, No.1,
Afio 2014. Disponible en:

https://www.actaodontologica.c
om/ediciones/2014/1/art-
24/#:~text=Present%C3%Aln
dose%20lesiones%20bucales%
20durante%20y,osteoradionecr
05is%20(dosis%20mayores%2
0a%205000
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CONTRAINDICACIO
NES

DE ACUERDO
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DESACUERDO

19. En un paciente con melanoma
en la cavidad bucal estd
contraindicado hacer una biopsia
de tipo:

REFERENCIA: 6.  Garcia-
Garcia V, Bascones-Martinez A.
Céncer oral: puesta al dia. Av
Odontoestomatol [Internet].
[citado 12 de noviembre];
25(5):239-48. Disponible
en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v2
5n 5/original1.pdf
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20. ¢Qué debe hacer el cirujano
dentista ante la presencia de una
lesién cancerosa?

REFERENCIA: 8. Huda
Nazarl, Maddi Shyama, Jitendra
Ariga, Mohamed El-Salhy, Pramod
Soparkar, Aishah Alsumait. Oral
Cancer Knowledge, Attitudes And
Practices Among Primary Oral
Health Care Dentists In Kuwait.
Research and Survey Division,

Dental Administration, 2 National
Oral Health Program, Ministry of
Health, 3 School Oral Health
Program, Kuwait-  Forsyth,
Kuwait, 4 College of Dental
Medicine, University of New
England, Portland, Maine, 5
Forsyth Institute, Cambridge,
MA, USA. 2019 [Internet]. [citado
12 de noviembre]; Disponible en:
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17. | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

REFORMULAR

ANULAR O
CAMBIAR

18. | COMENTARIOS GENERALES
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD AREA DE
DE LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES: NOBLECILLA VEGA, Ursula Michel
SALAZAR JIMBO, Dagmar Karely

1.2. TITULO DE PROYECTO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL

INVESTIGACION: EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA
REGION DE TUMBES, 2022.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.5. COEFICIENTE DE

CONFIABILIDAD EMPLEADO: KUDER RICHARDSON 20

1.6. FECHA DE APLICACION: 25 de Julio del 2022

1.7. MUESTRA APLICADA: 20 CIRUJANOS DENTISTAS

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: KR =0,813

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados,etc.).

Confiabilidad mediante KR 20 de cuestionario sobre nivel de conocimiento sobre cancer bucal
de 20 items, con respuesta Unica. Se aplica a 20 cirujanos dentistas, obteniendo unal
confiabilidad de 81,3%, tal como se sustenta en los anexos adjuntos.

COESPE: 1073

Néstor Augusto Val Zapata

Ing. Estadistico Informatico

Bach. Noblecilla Vega Ursula Michel Bach. Salazar Jimbo Dagmar Karely
CE:002260201 CE: 001540408




MATRIZ DE DATOS PRUEBA PILOTO

PRUEBA PILOTO CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO CANCER BUCAL
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Anédlisis de confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

KR-20 N

de elementos

,813 20

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

Elaboracion: Elaboracién Propia (2022)

Numero de muestra piloto: 20 cirujanos dentistas.
Numero de elementos (niumero de items del formulario): 20 items.

Conclusion: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de ,813 lo que indica
gue este instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar que es una
variable del alfa especificada orientada a items dicotbmicamente valorados

llegando al mismo resultado.



Validez

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

Media de escala si Varianza de escala Correlacion total Alfa de Cronbach

ftem el elemento se ha siel elemento se ha de elementos  si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
Item1 14,1500 11,082 717 ,785
Item?2 14,1000 11,989 427 ,803
Item3 14,5000 11,632 ,378 ,806
Item4 14,6500 12,555 ,130 ,821
Item5 14,0000 12,632 ,331 ,808
Item6 14,0500 11,734 ,654 794
Item7 14,4500 12,576 ,101 ,825
Item8 14,3500 11,924 ,297 ,812
Item9 14,7000 12,011 ,325 ,809
Item10 14,3000 12,958 ,003 ,830
ltem11 14,2000 12,063 ,307 ,810
ltem12 14,0000 12,105 677 ,798
Item13 14,1000 11,358 ,695 ,788
ltem14 14,0500 13,313 -,089 ,825
Item15 14,1500 10,871 ,801 ,780
Item16 14,0000 12,105 677 ,798
Item17 14,2000 11,747 ,415 ,803
Item18 14,0000 12,105 677 ,798
Item19 14,0000 12,842 ,197 ,812
Item20 14,1000 11,147 787 ,783

Fuente: Elaboracion Propia (2022)

Elaboracion: Elaboracion Propia (2022)

Conclusiones:

e Se puede observar que el Iltem 4 la correlacién es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una
variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 82,1
% de confiabilidad.

e Se puede observar que el Item 7 la correlacion es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una
variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 82,5
% de confiabilidad.

e Se puede observar que el Iltem 8 la correlacién es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una



variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 81,2

% de confiabilidad.

e Se puede observar que el Item 10 la correlacion es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una
variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 83

% de confiabilidad.

e Se puede observar que el Item 14 la correlacion es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una
variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 82,5

% de confiabilidad.

e Se puede observar que el Item 19 la correlacion es menor que 0,3, sin
embargo, no se deberia sacar de la encuesta porque no tendria una
variacion significativa en la confiabilidad es decir tendriamos un 81,2

% de confiabilidad.

Coeficiente V de Aiken
po_ S
(n(c—1))
Dande:
s: sumatoria de si
si: valor asignado por el juez i
n: namero de jueces

¢: numero de valores en la escala de valoracién

S=2+2+2=6
N = 3 jueces

C = 3 alternativas: cambiar (0),

reformular (1), 6ptimo (2)
V =6/(3(3-1))

V=1

. ESTADISTICO INFORMATIGO

COESPE: 1073




ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

San Juan de Lurigancho, 18 de junio de 2022

Sefior(a)

DR. CD. CESAR DE LA MATTA DAVILA

DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO REGION TUMBES
CONSULTORIOS PRIVADOS DE CIRUJANOS DENTISTAS DE TUMBES
REGION TUMBES

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Estomatologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial San Juan de Lurigancho y en el mio propio, desearle la
continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. NOBLECILLA VEGA URSULA MICHEL / SALAZAR JIMBO DAGMAR KARELY, con
DNI 002260201 / 001540408, del Programa de Titulacién para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN LA
REGION DE TUMBES, 2022", en la institucion que pertenece a su digna Direccidn;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de

mi especial consideracion personal.

Mary Lisset Bermeo Flores
Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia

Atentamente,

cc: Archivo PTUN



ANEXO 7

SOLICITUD DIRIGIDA AL DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO REGION

TUMBES

CESAR VALLEJO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITUD DE INFORMACION DE CIRUJANOS DENTISTAS
PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
SENOR:
ESP. CD. CESAR DE LA MATTA DAVILA
Decano del Colegio Odontoldgico Region Tumbes

Nosotras, NOBLECILLA VEGA URSULA MICHEL identificada con N° CE:
002260201 y SALAZAR JIMBO DAGMAR KARELY identificada con N° CE:
001540408, ante usted exponemos:

Que, en la necesidad de realizar la ejecucion de nuestro proyecto de tesis titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA REGION DE TUMBES, 20227,
realizaremos la aplicacion de un cuestionario, para tal fin acudiremos a su
despacho para solicitar nos brinde la informacién de niumeros celulares y correos
electrénicos de los cirujanos dentistas registrados en el Colegio odontélogos del

Perd- Tumbes.
Adjunto:

Carta de presentacion dirigida a usted como decano del COP Tumbes, emitida
por la coordinadora del taller de tesis de Estomatologia de la UCV- SAN JUAN
DE LURIGANCHO.

Datos:
NOBLECILLA VEGA URSULA MICHEL, nimero de celular; 972510543.

SALAZAR JIMBO DAGMAR KARELY, nimero de celular: +593994943826.

Tumbes,19 de Julio de 2022



ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): NOBLECILLA VEGA, URSULA MICHEL — SALAZAR JIMBO, DAGMAR KARELY

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN LA REGION DE TUMBES, 2022.

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que brinde las respuestas con veracidad.
El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Uste no sera expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a)
tener datos sobre el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas. Si usted desea comunicarse con la el (la)
investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Noblecilla Vega, Ursula Michel cel: 983314075 correo: mishel0603@hotmail.es, Salazar Jimbo, Dagmar Karely cel:
994943826 correo: dagmar_0197@hotmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en este estudio no tiene ningdn costo, ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO, ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absoluta confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados,
ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la siguiente investigacién seran conservados durante un
periodo de 5 afios, para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Si D NO D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo,
Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con la investigadora, Noblecilla Vega, Ursula Michel cel: 983314075 correo: mishel0603@hotmail.es, Salazar
Jimbo, Dagmar Karely cel: 994943826 correo: dagmar_0197@hotmail.com

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallejo, teléfono 079-
285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO
He escuchado la explicacion del (la) investigador(A) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO

voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:




ANEXO 9

PRUEBAS INFERENCIALES

Tabla cruzada

CONOCIMIENTO CANCER BUCAL*SEXO

Recuento
SEXO
FEMENINO MASCULINO Total
CONOCIMIENTO CANCER BAJO 8 3 11
BUCAL REGULAR 56 39 95
ALTO 2 4 6
Total 66 46 112
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,4892 2 ,288

Razoén de verosimilitud 2,506 2 ,286

Asociacion lineal por lineal 2,276 1 ,131

N de casos validos 112

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,46.
Tabla cruzada

CONOCIMIENTO CANCER BUCAL * EXPERIENCIA

Recuento

EXPERIENCIA
MENOR 10 MAYOR IGUAL
ANOS 10 ANOS Total
CONOCIMIENTO CANCER BAJO 7 4 11
BUCAL REGULAR 62 33 95
ALTO 3 3 6

Total 72 40 112




Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,5752 2 ,750
Razon de verosimilitud ,553 2 ,759
Asociacion lineal por lineal ,159 1 ,690
N de casos vélidos 112

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,14.

CONOCIMIENTO CANCER BUCAL * DESEMPENO

Tabla cruzada

Recuento
DESEMPENO
PUBLICO _ PRIVADO Total
CONOCIMIENTO CANCER BAJO 4 7 11
BUCAL REGULAR 25 70 95
ALTO 5 1 6
Total 34 78 112
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,8862 2 ,012
Razon de verosimilitud 8,174 2 ,017
Asociacion lineal por lineal 1,771 1 ,183
N de casos validos 112

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,82.



ANEXO 10

FOTOGRAFIAS

Bachilleres cumpliendo con las medidas de

bioseguridad.

Manera en la que se entrego el

consentimiento informado y cuestionario.



Entrevista en consultorio privado.

Lectura de consentimiento informado.



Cirujano dentista con mas de

10 afos de experiencia.

Cirujano dentista con menos

de 10 afos de experiencia.



| 1
Entrevista a cirujano dentista de sector publico.

Cirujano dentista leyendo el
consentimiento informado.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRION MOLINA FRANK JULIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ESTE, asesor de Tesis titulada: "Nivel de Conocimiento sobre
Céancer Bucal en Cirujanos Dentistas que Laboran en la Regién de Tumbes, 2022.", cuyos
autores son NOBLECILLA VEGA URSULA MICHEL, SALAZAR JIMBO DAGMAR
KARELY, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 21.00%, verificable
en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 20 de Febrero del 2023
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