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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas de la ciudad de Piura,
2023.El disefio fue no experimental, observacional, descriptivo, transversal y se
realiz6 con la participacion de 140 cirujanos dentistas escogidos mediante
muestreo no probabilistico accidental o consecutivo, se disefié y elaboro un
instrumento el cual fue validado por juicio de expertos, se obtuvo la confiabilidad
con el coeficiente de validez de contenido de Hernandez Nieto obteniendo
CVC=0.784. Los resultados indican que el conocimiento sobre cancer oral fue
regular en el 61.4 de profesionales, asimismo la actitud y las practicas fueron
adecuadas en el 93,6% y el 72,9% de los cirujanos dentistas respectivamente.
Las mujeres poseen mayor conocimiento y mejor actitud frente al cancer oral que
los hombres (p<0,05). Asimismo, los odontélogos del sector publico poseen
mayor conocimiento que los profesionales del sector privado (p<0,05). No hubo
diferencias en cuanto al conocimiento, actitudes y practicas en torno a los afios
de experiencia o a la especialidad. El estudio concluye que los cirujanos
dentistas de Piura poseen un nivel de conocimiento regular sobre cancer oral,
asimismo las actitudes y las practicas en torno a esta enfermedad son

adecuadas.

Palabras clave: Cancer oral, conocimiento, actitud.
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Abstract

The objective of the research was to determine the knowledge, attitudes and
practices about oral cancer in dental surgeons in the city of Piura, 2023. The
design was non-experimental, observational, descriptive, cross-sectional and
was carried out with the participation of 140 dental surgeons chosen by accidental
or consecutive non-probabilistic sampling, an instrument was designed and
developed which was validated by expert judgment, reliability was obtained with
the content validity coefficient of Hernandez Nieto obtaining CVC=0. .784. The
results indicate that knowledge about oral cancer was regular in 61.4 of the
professionals, likewise the attitude and practices were adequate in 93.6% and
72.9% of the dental surgeons respectively. Women have greater knowledge and
a better attitude towards oral cancer than men (p<0.05). Likewise, dentists from
the public sector have greater knowledge than professionals from the private
sector (p<0.05). There were no differences in knowledge, attitudes and practices
regarding years of experience or specialty. The study concludes that dental
surgeons in Piura have a regular level of knowledge about oral cancer; Likewise,

attitudes and practices around this disease are adequate.

Keywords: Oral cancer, knowledge, attitude.
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I. INTRODUCCION

El cancer oral (CO) es el tipo de tumor que se desarrolla en distintas zonas de la
cavidad bucal, como encias, lengua, paladar, piso de boca 0 mucosa yugal;
también se considera la orofaringe (istmo de las fauces, paladar blando). De
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @, las neoplasias mas
prevalentes de cabezay cuello son el cancer de boca y orofaringe (COO), la cifra
de incidencia global se estima en 4 nuevos casos por cada 100 000 personas;
esta no es una cifra exacta, dado que el rango varia segun el lugar del planeta,

desde 0 hasta 22 casos por 100 000 habitantes por afio @,

De acuerdo a la American Cancer Society (ACS)® el afio 2022 seran
diagnosticados con COO 54 mil adultos (38700 varones y 15 00 mujeres) en los
Estados Unidos (USA) y a nivel global 476125 habitantes fueron diagnosticados
con esta enfermedad en el afio 2020. Las muertes por COO este afio ocurriran
en 11230 personas (7870 varones y 3360 mujeres), la cifra aumentd a razén de
0,5% desde el 2010 al 2019, principalmente debido al virus de papiloma humano
(VPH), en el afio 2020 fueron 225900 las victimas mortales de esta enfermedad.
La tasa de supervivencia a los 5 afios se calcula en 85%; pero si el cancer invadio
tejidos y ganglios cercanos, la tasa disminuye a 68%; por otro lado, si hay
metastasis, disminuye hasta 40% “. Un aspecto a considerar es el nivel
socioeconémico, individuos de bajos recursos no tienen acceso a los

tratamientos, por ello presentan tasas inferiores de supervivencia ©).

En USA se calcula que la enfermedad afecta al doble de hombres que mujeres,
siendo el octavo en frecuencia en hombres, las personas diagnosticadas con
esta enfermedad tienen en promedio 63 afos, el 80% se presenta en mayores
de 55 afios, es raro en nifios @. En todo el mundo, el tipo mas frecuente es el
carcinoma de células escamosas (CCE) que alcanza el 90% de los casos y se
caracteriza por la aparicion de cambios en las células presentes en el
revestimiento de la boca y la garganta, cuando las lesiones solo abarcan la
superficie, se denomina carcinoma in situ; sin embargo, si se encuentra en las

capas mas internas, se trata de un carcinoma celular invasivo ©),



Los casos de CO en Peru en el afio 2020, segun el reporte de la Agencia
Internacional de Investigacién contra el Cancer (IARC) (), fueron de 667 casos
de cancer labial y bucal y de 195 casos de cancer de orofaringe, la mortalidad
reportada fue de 38,5%. En Pert la informacion se encuentra bastante
desactualizada; sin embargo, para la capital peruana, el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) © en el afio 2013 publicé la incidencia de
cancer de labio, cavidad oral, faringe e hipofaringe, la cual se estim6 en hombres
en 0,85 por 100 000 habitantes y en mujeres de 0,84 por 100 000 habitantes, de
igual manera la tasa de mortalidad se estimé en 0,48 para los hombres y de 0,27
por 100 000 habitantes para las mujeres. En Truijillo, ciudad cercana a Piura, los
datos de incidencia fueron de 0,47 y 0,32 para hombres y mujeres; y para la
mortalidad de 0,36 y 0,26 respectivamente. No existen cifras oficiales para la

ciudad de Piura.

Aln se desconoce qué causa los cambios en el ADN celular que genera la
aparicion de tumores, pero se han identificado los factores que aumentan su
incidencia; tales como, fumar tabaco, alcoholismo, radiacion actinica, infeccion
por (VPH), deterioro del sistema inmunitario, higiene bucal inadecuada y dieta
baja en minerales y vitaminas . Un diagndstico oportuno del cancer conlleva
una menor morbilidad del tratamiento y prondstico de los pacientes con cancer,
por ende una menor mortalidad. Se sabe que el diagnéstico tardio requiere
mayores dosis de quimioterapia, radioterapia y cirugia, lo que aumenta el coste
de tratamiento, ademas de un aumento del sufrimiento de los pacientes por la
pérdida de funciones y la mutilacion. Por otro lado, si se trata a tiempo, muchos
pacientes pueden volver a la sociedad con la capacidad de adaptarse a las

exigencias del mercado laboral y de la convivencia social 19,

Las lesiones potencialmente cancerigenas pueden ser diagnosticadas y tratadas
antes de gue se conviertan en carcinomatosas. Sin embargo, se observa que los
pacientes no se ilustran y descuidan los sintomas, asi como los cirujanos
dentistas no examinan rutinariamente la mucosa de la boca, ya sea por
desconocimiento, desidia o falta de preparacion. Por lo antes expuesto, el

presente estudio se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales son los



conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas
de la ciudad de Piura, 2023?

El rol del cirujano dentista en la lucha contra el cancer oral puede definirse en
cinco acciones: Realizacion de un examen meticuloso de los tejidos duros y
blandos, eliminacién de los irritantes orales cronicos, reconocimiento y control de
lesiones cancerosas, motivacion al paciente para que abandone o reduzca el
consumo de tabaco y alcohol y realizacion de citologia exfoliativa o biopsia
siempre que exista sospecha de cancer ), Estas acciones requieren de
conocimiento, actitud y practicas especificas, por lo que es necesario determinar

si los odontdlogos de Piura cuentan con dichas capacidades.

El presente trabajo se desarrollé con una metodologia no experimental por la
cual no se manipularon las variables, solo se relaté lo encontrado a través del
instrumento validado, siendo este ultimo util para investigaciones sucedaneas.
El estudio presenta justificacion tedrica, dado que se genera nuevas bases
tedricas y se contrasta teorias existentes con los resultados de la investigacion.
Asimismo, en la justificacion social, debido al reconocimiento de la falencias o
debilidades encontradas en la toma de la informacién en los cuestionarios se
brinda una respuesta clara sobre la principal capacidad que deben reforzar los
cirujanos dentistas, los principales beneficiados son las diferentes poblaciones
en donde laboran estos profesionales.

Sobre esta base, se estableci6 como objetivo general de investigacion
determinar los conocimientos, actitudes y practicas en cirujanos dentistas de la
ciudad de Piura, 2023. Asimismo, como objetivos especificos: Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas
de la ciudad de Piura en el afio 2023, segun sexo; determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas de la ciudad de
Piura en el afio 2023, segun tiempo de experiencia laboral; determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas
de la ciudad de Piura en el afio 2023, segun especialidad; determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas

de la ciudad de Piura en el afio 2023, segun sector de desempeifio laboral.



. MARCO TEORICO

Molina-Avila |, et al . 2022. El estudio tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de cirujanos dentistas argentinos frente al
cancer oral. Fue un estudio descriptivo transversal con la participacion de 76
cirujanos dentistas a quienes se aplicé un cuestionario. Los resultados indican
gue en relacion a los factores de riesgo el 88,2% considera al consumo de tabaco
y el 84,2% a las lesiones pre malignas. El 88,2% conoce los tipos de lesiones
pre malignas y el 84,2% conoce la ubicacion principal del cancer oral. En cuanto
a las actitudes, la capacidad para realizar el examen fisico para deteccion de
cancer depende de haber realizado la especialidad y de la capacitacién en el
altimo afo (p=0,009). En la practica, también las capacitaciones en el Gltimo afio
se asocian a la conviccion de que se esta preparado para realizar el examen
clinico (p=0,034). El estudio concluy6 que, si los profesionales de la salud tienen
mayor conocimiento sobre el cancer oral, hay mayor probabilidad de deteccion

para cancer oral.

Ojha B, et al @3, 2022. El estudio se realizé con el objetivo de investigar los
conocimientos sobre el cancer oral de cirujanos dentistas. Participaron del
estudio 234 profesionales escogidos por conveniencia a quienes se les envid un
cuestionario en Google forms. Los resultados muestran que el 56,2% posee un
nivel de conocimiento moderado; ademas, el 78,6% considera al tabaco de
mascar factor de riesgo, de igual manera que el 76,1% que lo hace con el
cigarrillo. EI 85,5% considera la mucosa bucal y labial como lugar potencial para
CO vy el 59,2% posee conocimientos para la deteccién temprana de la
enfermedad. El estudio concluy6 que los odontologos poseen un conocimiento
moderado acerca de los signos y sintomas tempranos del CO, asi como de los

principales factores de riesgo y la identificacion de lesiones pre malignas.

Algudaibi L, et al @, 2021. El objetivo del estudio fue comparar conocimientos y
actitudes de médicos y odontélogos de Arabia Saudi frente al CO y COF. El
estudio fue descriptivo transversal y participaron 174 profesionales, el
instrumento utilizado fue un cuestionario autoadministrado. Los resultados

muestran que; las infecciones bacterianas, para los médicos son muy



importantes y para odontdlogos importantes; y la exposicion solar, para los
odontdlogos son importantes y para los médicos no importantes. En el COF el
29,3% de odontdlogos considera al trauma como un importante factor de riesgo,
mientras que en los médicos solo el 16% lo hace. En la practica, el 61,7% de
odontodlogos hace referencia a medicina oral, y el 43,7% de médicos a cirugia
oral y maxilofacial. El 34,7% de médicos espera 5 semanas para referir una
lesion sospechosa, el 52,5% de odontbélogos lo hace entre la segunda y tercera
semana. Los odontélogos deben hacer mayor cantidad de referencias. El estudio
concluyo que existen diferencias en cuanto al conocimiento y actitud entre ambos

profesionales.

Manju J, et al (%, 2021. El objetivo de la investigacion fue evaluar el
conocimiento, la actitud y la préactica de los cirujanos dentistas y estudiantes de
Chennai para la deteccion del precancer (PCO) y el CO. El estudio fue
observacional y se aplico un cuestionario de 10 items. Los resultados revelan
que 37% de los cirujanos dentistas realizan examen oral completo, el 52 % esta
de acuerdo en que tienen la capacidad para el examen y busqueda de PCO y
deteccién de CO, el 57% recomienda la biopsia en casos sospechosos. El 9%
conoce el tiempo que debe tardar el examen intraoral. EI 31% sabe del potencial
maligno de una leucoplasia. El 73% conoce que el tabaco es un factor de riesgo
importante. El 53% cree que un examen minucioso puede salvar vidas. Los
profesionales obtuvieron 3,8 y los estudiantes 2,5 (p<0,05). Los de desempefio
privado 2,0, los académicos 2,7 y los que combinan ambas ocupaciones 3,82
(p<0,05). Profesionales con menos de 5 afios de experiencia 3,11; entre 5y 10
afios 3,86; mayor a 10 afios 2,5. La edad no fue significativa. El estudio concluyo
la importancia de la comunicacion oral examinada en el diagnéstico de precancer

oral (PCO) y el cancer.

Shubayr M, et al 6, 2021. El estudio tuvo como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la prevencion del cancer oral
(PCO) entre odontélogos saudies, asi como determinar los factores que facilitan
o limitan las practicas relacionadas con la PCO. Estudio analitico donde
participaron del estudio 274 estudiantes, 81 internos y 117 cirujanos dentistas
docentes. Los resultados indican que la capacitacion en PCO durante el ultimo
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afo fue ejecutada por el 29,7% de profesionales; ademas, el 42% refiere los
casos sospechosos a cirugia maxilofacial y el 53% a medicina oral. El 71,9%
posee un conocimiento pobre, el 83,6% actitudes desfavorables y el 62,9%
niveles pobres de practica. El estudio concluy6é que los cirujanos dentistas no
poseen experiencia en los métodos de prevencién y deteccion precoz del cancer

oral.

Wimardhani Y, et al @7, 2021. La investigacién se plante6 determinar los
conocimientos de odontélogos indonesios sobre factores de riesgo y los
procedimientos de diagnostico relacionados con CO. Participaron del estudio
816 odontdlogos. Los resultados indican que los tres mayores factores de riesgo
identificados correctamente fueron el consumo de tabaco, el alcohol y el
antecedente de CO. Soélo el 11,4% identificé a la leucoplasia y eritroplasia como
las lesiones de mayor potencial cancerigeno. El 26,9% tiene un conocimiento
alto sobre factores de riesgo. El 93,5% de odontélogos posee un nivel bajo de
conocimiento de los procedimientos clinicos y diagnésticos para CO. Las
variables significativamente asociadas al conocimiento fueron los afos de
egresado y la formacion continua. El estudio concluyé que el nivel de
conocimientos fue considerable en la identificacién de factores de riesgo, pero

bajo en los procedimientos de diagnadstico.

Yazhlini P, et al 18, 2020. El objetivo del estudio fue evaluar el conocimiento, la
actitud y las practicas del manejo del cancer oral en médicos y odontélogos de
Chennai. El estudio fue observacional transversal y se realiz6 en 100
profesionales de la salud a quienes se envié un cuestionario de 20 items a través
de la plataforma online SurveyPlanet. Los resultados muestran que el 89%
identifica al alcohol y tabaco como el principal factor de riesgo. El 90% identifica
el borde lateral de la lengua como el lugar mas comun de aparicion. El 92%
considera a lesiones crénicas en la cavidad oral como potenciales de cancer. El
67% de los evaluados asegura realizar el examen oral rutinario para CO. El 88%
respondié que la frecuencia de cancer aumenta con la edad. El 89% respondi6
gue los examenes deben hacerse a partir de los 40 afios. El 98% refiere a los
pacientes. El estudio concluyé que los odont6logos poseen conocimientos

bastos sobre CO, sin embargo, no brindan el tratamiento.



Jboor D, et al @9, 2019. La investigacion tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre el cancer oral (CO), la actitud hacia el examen de CO y la
practica clinica entre los odontdlogos cataries del sector publico. La muestra
estuvo constituida por 177 profesionales que completaron el cuestionario de 48
items. Los resultados indican que la media de conocimiento sobre la clinica del
CO fue de 7,59 = 2,4 de 14, los factores de riesgo alcanzaron 8,96 + 2,31 sobre
16. Los cirujanos dentistas con menos de 15 afios obtuvieron mejores puntajes
que aquellos que ejercen mas de 15 afios. Respecto de la actitud el 39,4% de
odontdlogos no tiene confianza en su preparacion y el 65,5% prefiere derivar los
pacientes. En la practica el 72,3% de odontdlogos realiza el examen fisico, el
96% pregunta sobre consumo de tabaco y el 68% pregunta sobre consumo de
alcohol. No hubo diferencias en cuanto al sexo. El estudio concluyé que existe
déficit de conocimiento en la clinica y factores de riesgo del CO.

Khattab N, et al ©9, 2019. El objetivo del estudio fue determinar los
conocimientos, la actitud y la practica de cirujanos dentistas de Egipto en torno
al CO. Participaron 424 profesionales quienes resolvieron un cuestionario de 44
preguntas. Los resultados indican que el nivel de conocimiento alto ocurrio en el
31,8%. La identificacion del tabaco y el alcohol como factores de riesgo fue alta,
de igual manera mas del 80% confirmaron que la herencia y el virus del papiloma
humano (VPH) constituyen factores de riesgo. El 37,5% de profesionales realiza
examen bucal en busca de CO y solo el 26,5% también examina ganglios
linfaticos. Respecto de la actitud, el 25% de odontélogos refiere capacitacion
continua sobre el CO. Existe relacion entre conocimiento y practica (r = 0,47). El
estudio concluy6 que los cirujanos dentistas de Egipto tienen problemas en el
conocimiento para diagnostico de CO. El examen bucal rutinario no es una

practica comun en estos profesionales.

Para Sousa, en Bandura @b, el conocimiento es la capacidad humana de
entender, comprender y captar las cosas; tal como se entiende hoy, es un
proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para comprender su
mundo y percibirse a si mismo como individuo y como especie. El conocimiento
es la sustantivaciéon del verbo conocer. Conocer es el acto de entender,
comprender, aprehender algo mediante la experiencia o el razonamiento. El

7



conocimiento ha fascinado a la humanidad desde la antigiiedad, cuando la
Filosofia comenzo a pensar en las formas en que el ser humano puede conocer

la verdad.

Segln en Ausubel @2, para entender el comportamiento, se busca identificar los
determinantes de las intenciones, que son actitudes, que estan relacionadas con
el aspecto personal, y las normas subjetivas, que provienen de la influencia
social. También se consideran las creencias de los individuos, la evaluacion de
las consecuencias de ese determinado comportamiento, la motivacion para estar
de acuerdo con las personas que consideran importantes y, por ultimo, las
variables externas. Ajzen |, propuso la teoria de la accion planificada la cual parte
del principio de indicar los factores de motivacién que pueden influir en el
comportamiento, seguido de cuanto esfuerzo los individuos estan dispuestos a

invertir para llevar a cabo la accién 23-24),

Segun la teoria de las practicas sociales de Aritzia T, ?® |a practica es una forma
regular de comportamiento que consta de varios elementos interrelacionados:
actividad fisica, actividad mental, objeto y uso, y otras formas béasicas de
conocimiento, tales como significados, saber hacer, sentimientos y motivos. La
practica crea una unidad, cuya existencia depende de la relacién especifica entre
estos diferentes factores. En el contexto odontologico se puede decir que las
practicas son los procedimientos odontolégicos que realiza con regularidad el

cirujano dentista en la atencion de sus pacientes.

El cancer puede definirse como el crecimiento incontrolado de células de diversa
procedencia, en principio normales, pero que han sufrido alteraciones y son
capaces de dispersarse por el organismo. Estas células son propensas a la
formacion de tumores malignos, ya que se extienden de forma desorganizada,
actuando de forma extremadamente agresiva. En la odontologia, el término
cancer oral (CO) se encuentra en la literatura como todos aquellos tipos de
cancer localizados en la cavidad oral, incluyendo la orofaringe, presentando
como sitios anatémicos, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE) la base de la lengua (CO1), otras partes no especificadas de la lengua



(C02), glandulas salivales (C07/C08), gingival (C03), piso de la boca (C04) y
paladar (C06) (26),

Es una enfermedad multifactorial, resultado de la interaccion de factores de
riesgo que afectan a los procesos de control, proliferacion y crecimiento celular.
Los principales factores de riesgo son: el alcohol, el tabaco, la radiacion solar, la
dieta, los microorganismos y la deficiencia inmunologica, destacando los tres
primeros factores. El carcinoma de células escamosas (CCE), o carcinoma
espinocelular, es una neoplasia de origen epitelial, que presenta una prevalencia
de mas del 90% de todas las neoplasias que afectan al tracto digestivo superior.
Clinicamente, el CCE se presenta como una lesion ulcerada, con base
endurecida, centro necrético, bordes afilados y elevados, debido al efecto de
absorcién de los tejidos subyacentes, generalmente asintomatico en su inicio y
de crecimiento acelerado 7 28, En sus inicios se presenta como pequefas

lesiones ulceradas, induradas, no dolorosas, rojas o blancas 8.

El perfil clasico de los pacientes afectados por el carcinoma es: hombre, mayor
de 40 afios, de clase educativa y socioeconémica baja ?®. El cancer oral afecta
sobre todo a las personas mayores. Su incidencia aumenta a partir de los 40
afos, pero la mayor tasa de aparicién de esta neoplasia se encuentra en el grupo
de 65 a 80 afios %30, Con una etiologia multifactorial, el tabaco y el alcohol
intensifican el riesgo de desarrollar la enfermedad segun la cantidad consumida,
estando asociados a mas del 80% de los casos. El tabaquismo siempre se ha
asociado al riesgo de cancer de la cavidad bucal, y cuando hay sinergia entre el
tabaquismo y el alcohol, el riesgo se multiplica por 20; dado que el alcohol
aumenta la permeabilidad de la mucosa, lo que puede provocar una mayor

penetracion de los carcinégenos presentes en el tabaco (31-35),

Estudios recientes sobre los factores de riesgo del cancer oral han sefialado que
el virus del VPH (subtipo 16), virus de transmision sexual, responsable del cancer
de boca, y de la parte oral de la faringe en los mas joévenes, afecta tanto a
hombres como a mujeres. Los casos de cancer oral causados por el virus del
VPH (virus del papiloma humano) se han incrementado en mas de una década,

desde que se acentud la practica del sexo oral con un elevado nimero de parejas



(36), Por otro lado, se ha sugerido que la carencia de frutas y verduras frescas en
la dieta, las deficiencias nutricionales (sobre todo de hierro y acido félico) y las
alteraciones hormonales son factores de riesgo de cancer de boca en mujeres

jovenes 7,

El cancer de labio, que presenta una etiologia relacionada con la exposicion a la
radiacion solar durante un largo periodo de tiempo, es un factor extremadamente
importante para el cancer facial y su riesgo varia con la intensidad, el tiempo de
exposicidon y la cantidad de pigmentacion presente en la piel del paciente. La
queilitis actinica, asi llamada, es una afeccion potencialmente maligna del
bermellén del labio inferior, que tiene predileccion entre las personas de mediana
y avanzada edad con piel clara 839, Esta lesion se desarrolla lentamente y, por
lo tanto, es dificil que los afectados la perciban. Segin Tenorio et al “% |os
hallazgos clinicos incluyen atrofia (areas lisas, manchadas y palidas), sequedad
y fisuras del bermellén del labio y con la progresion de la lesién pueden aparecer
Ulceras durante largos periodos, pudiendo progresar a un Carcinoma

Epidermoide.

Los tumores que afectan a las regiones anatomicas de la boca presentan varias
manifestaciones clinicas que pueden incluir lesiones que persisten durante mas
de 15 dias; manchas rojas o blancas en la lengua, las encias, el revestimiento
de la boca; bultos localizados en la boca o el cuello. Y a medida que estas
lesiones se agravan, la masticacion y la deglucion se vuelven cada vez mas
dificiles, provocando también cambios en el habla, debilitamiento de los dientes

y mal aliento G1).

La importancia de la obtencion de margenes libres y del tratamiento del
carcinoma de ceélulas escamosas (CCE) de la boca se reconoce desde hace
décadas. Los tumores de la lengua y el suelo oral corresponden al 41% al 74%
de los carcinomas de células escamosas orales 9. Las lesiones con potencial
cancerigeno pueden ser diagnosticadas y tratadas antes de la transformacién
carcinomatosa. Sin embargo, se observa que la mayoria de los pacientes no
estan ilustrados y descuidan los sintomas; en cuanto a los profesionales de la

salud, muchos no examinan rutinariamente la mucosa oral V. El diagndstico

10



precoz se ve dificultado por el hecho de que las lesiones iniciales, la mayoria de
las veces, no presentan sintomas, siendo desvalorizadas por el individuo y por

los profesionales de la salud.

Entre las posibles complicaciones orales en los pacientes con cancer se
reportan: a) La xerostomia 0 boca seca es una sensacion subjetiva y se define
como la reduccion o ausencia en la produccion de la secrecion salival “2. b) La
estomatitis, que es la inflamacién de la mucosa oral, por lo que puede afectar a
cualquier zona de la cavidad oral (labios, encias y lengua), causada por un tumor
bucal o por desnutricion, ademas de tener causas farmacolégicas “3). c) La
candidiasis oral es la infeccidbn causada por una proliferacién excesiva de
algunas especies del hongo Candida. Los factores que predisponen a dicha
manifestacion son la sequedad bucal, la diabetes mellitus, el tratamiento con
antibioticos y/o esteroides, la quimioterapia y/o la radioterapia de cabezay cuello,

la higiene bucal insuficiente, ser fumador o utilizar prétesis dentales “4),

Algunas enfermedades sistémicas tienen efectos y manifestaciones en boca y
viceversa, con lo cual, se presenta una relacion bidireccional en la salud oral y
la salud general. Las enfermedades del corazén como la endocarditis bacteriana,
la neumonia por broncoaspiracion y varios tipos de cancer en la cara y el cuello
Algunas enfermedades sistémicas tienen efectos y manifestaciones en la boca y
viceversa, con lo cual, se presenta una relacion bidireccional entre la salud oral
y la salud general pueden tener su origen en microorganismos presentes en la
boca del paciente o en alteraciones del funcionamiento normal de sus células y
tejidos. Por otro lado, enfermedades como la diabetes y la osteoporosis, asi
como el consumo de medicamentos (especialmente antidepresivos, agentes
respiratorios, analgésicos que contienen opiaceos y algunos farmacos cardiacos
o antihipertensivos) generan manifestaciones como la disminucion de la cantidad

de saliva o la progresion mas rapida de la enfermedad periodontal ¢5-47),

Existen evidencias de que las personas en peores condiciones socioeconémicas
utilizan menos los servicios de salud y estdn menos expuestas a la informacion
sanitaria, lo que aumenta sus posibilidades de asumir acciones vy

comportamientos deletéreos, mostrando que los grupos socialmente
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desfavorecidos tienden a tener un mayor contacto con factores de riesgo (tabaco
y alcohol), asi como condiciones precarias de salud bucodental y deficiencias

nutricionales “8),

Para obtener un diagndstico diferencial es necesario utilizar métodos eficaces,
como el examen clinico de la boca, que debe realizarse en todos los individuos
considerados de riesgo de cancer. También es necesario palpar las estructuras
linfaticas cervicales, lo que completara el examen; es importante determinar el
tamafio de los ganglios linfaticos, su movilidad y su relacién con las estructuras
vecinas “9). El cancer se ha clasificado segun el avance del mismo, el estadio |
se refiere a un tumor menor o igual a 2 cm de diametro y que no presenta ningan
grado de metastasis; el estadio Il se refiere a un tumor de entre 2 y 4 cm de
diametro y que tampoco presenta metastasis; en el estadio lll el tamafio del tumor
es de 4 cm o mas y puede presentar ganglios linfaticos con metastasis en el
cuello; y en el estadio IV se considera que el tumor es de gran tamafio, que
invade estructuras cercanas, y que puede presentar metastasis en ganglios

linfaticos del cuello, o incluso metastasis en otros 6rganos ©9).

Si no se detecta a tiempo, los afectados por el cancer de cavidad oral pueden
requerir tratamientos como la cirugia para su extirpacion, la radioterapia o la
quimioterapia. Lo que genera un prondstico tan negativo es el hecho de que los
primeros sintomas no se reconocen con la suficiente antelacion, por lo que el
diagnostico es tardio. Segin Sciubba et al ®) esta neoplasia tiene una tasa de
supervivencia del 50% en 5 afilos 0 menos, pero esta cifra puede variar si las

lesiones se diagnostican en estadios menos avanzados V.

La radioterapia, a menudo mas que la quimioterapia, afecta directamente a la
zona del cuello y la cabeza. Este tipo de terapia puede dafar los dientes, las
encias y las funciones de masticacion de la boca, al tiempo que puede causar
molestias en las membranas mucosas de la boca. Los tratamientos oncol6gicos
también tienen importantes repercusiones en la oralidad, ya que pueden
determinar: caries dental; infecciones; enfermedades de las encias y del hueso
subyacente (periodontitis); inflamacion de las mucosas (mucositis); cambios en

el gusto; sensacion de boca seca, entre otros %4, Ademas, las enfermedades
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dentales preexistentes pueden, durante el tratamiento de radioterapia o
quimioterapia, interferir con las terapias. Se recomienda que antes de la
quimioterapia se acuda al odontélogo al menos dos semanas antes de que
comience la terapia oncologica, se haga una revision general y se traten
preventivamente posibles caries 0 abscesos y se compruebe si hay proétesis

totales o parciales “?).
.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion fue de tipo basica, dado que profundiza en un conocimiento
cientifico ya estudiado. Se trata de un tipo de investigacion tedrica, que requiere
necesariamente una revision bibliografica e ideas presentadas de forma
sistematizada. Esta dirigida exclusivamente al ambito académico, sin intencion

de cambiar la realidad ).

Asimismo, el disefio de investigacion fue no experimental, puesto que el
investigador observo el contexto en el que se desarroll6 el fendmeno y lo analizé
para obtener informacioén. El investigador no pudo controlar, manipular o alterar
a los sujetos, sino que se basoé en interpretaciones u observaciones para llegar
a una conclusion. Esto significa que el método no debe basarse en correlaciones,
encuestas o estudios de casos, y no puede demostrar una relacion de causa y
efecto. El estudio fue transversal puesto que se utilizé para observar y analizar
un momento exacto de la investigacion para abarcar diferentes grupos o
muestras de estudio. Fue correlacional dado que se encargd de explicar las

razones y la relacion existente entre las variables en un momento dado ©6-57),

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio de esta investigacion fueron: conocimientos, actitudes
y practicas sobre cancer oral de tipo cualitativa ordinal. Asimismo, las covariables
de esta investigacion son: sexo de tipo cualitativo nominal; tiempo de experiencia
laboral de tipo cualitativo ordinal; especialidad de tipo cualitativa nominal y sector

de desempefio de tipo cualitativa nominal.

Operacionalizacién de variables (Anexo 1)
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3.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 1068 cirujanos dentistas de la Region de
Piura; fueron seleccionados aquellos profesionales que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: Con registro del colegio odontolégico, verificado
a través de la pagina web oficial del colegio odontolégico del Perd; que posean
direccidbn de correo electronico (e-mail); que se encuentren ejerciendo la
profesion en el &mbito clinico. Asimismo, se establecieron criterios de exclusion:
Profesionales que no deseen patrticipar de la investigacion o que no firmen el
consentimiento informado, profesionales con desempefio de manera exclusiva
en el sector administrativo, docente o investigacién. Hubo un Unico criterio de
eliminacién, estan alli considerados aquellos profesionales que entreguen el

cuestionario incompleto.
Muestra.

Para obtener el nimero de unidades muestrales se aplicé el algoritmo de
proporciones para poblaciones finitas toda vez que nuestra variable es

categorica.

n= Nle_wzﬁxpxq

E*FQD+Zy o p*qg

Donde:
N = Tamafio de poblacién = 1068.
Zq = Valor correspondiente al 95% de nivel de confianza (1,96)

p = proporcion de conocimiento de la poblacion, segin Molina - Avila. 2
(0,882)

q=1-p
d = error asumido (5%)
n=(1,922*0,882*0,118) / (0,05)?>=139,2 = 140
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Luego de los calculos correspondientes se obtuvo una muestra de 140 cirujanos
dentistas. Se tom6 como unidades muestrales a todos los cirujanos dentistas
que cumplan los criterios de inclusién, y que no se encuentren inmersos en

ningun criterio de exclusién y/o eliminacion hasta completar el nimero de 140.
Muestreo.

El muestreo fue no probabilistico accidental o consecutivo, segun Otzen y
Manterola ®*® se basa en trabajar los casos hasta que se completa el niUmero de
unidades muestrales que requiere la muestra, los que se seleccionan de forma
casual, es decir que los investigadores escogen el lugar donde se realiza el
reclutamiento de los sujetos disponibles. La unidad de analisis fue el Cirujano
Dentista de la ciudad de Piura.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Para medir el nivel
de conocimiento, las actitudes y las practicas sobre cancer oral se elabor6 un
cuestionario autoadministrado basado en cuatro estudios previos 25961 Dicho
instrumento consta de cuatro secciones, la primera contiene los datos
sociodemogréficos, laborales y capacitacion; la segunda, contiene las
instrucciones para el llenado del instrumento; la tercera, contiene el cuestionario
en si con 27 items y por ultimo, en la cuarta seccion el agradecimiento. Respecto
del cuestionario propiamente dicho posee 27 items divididos en tres
dimensiones: la dimensién conocimiento, con 15 items que abordan factores de
riesgo (Tabaco, alcohol, edad avanzada, dieta) y el conocimiento sobre
procedimientos diagndsticos (lesiones pre cancerosas, frecuencia, ubicacién); la
dimensién actitudes, que contiene 6 items y que solicita informacién respecto de
antecedentes, capacitacion del profesional, educacion hacia los pacientes y
conductas de derivacion de casos sospechosos; por ultimo, la dimension
practicas con 6 items que recopilan informacién sobre la adecuada realizacién
de la historia clinica (antecedentes, personales y familiares relacionados a

cancer oral), asi como de la practica del examen clinico intraoral.
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Para la validez de contenido del instrumento se solicitd a cinco cirujanos
dentistas con grados de magister y doctor que revisen el cuestionario y brinden
las sugerencias de mejora al mismo; luego de levantar todas las observaciones
y adicionar las recomendaciones se procedio a obtener el coeficiente de validez
de contenido de Hernandez-Nieto ©2 63) (Anexo 3), obteniendo un CVC = 0,784,
es decir es un instrumento aceptable y valido que mide los conocimientos, las

actitudes y las préacticas de cirujanos dentistas en torno al cancer bucal.

También fue necesario estimar la confiabilidad del instrumento, para ello el
cuestionario ya validado se aplicé a una muestra piloto de 30 cirujanos dentistas
de la ciudad de Trujillo, con los resultados de dicha prueba se obtuvo el
coeficiente de Kuder — Richardson (KR-20), el cual fue de 0,764; esta cifra
certifica que el instrumento posee alta confiabilidad, es decir que si es aplicado
en distintas oportunidades a la misma poblacion en similares circunstancias,

siempre brindara el mismo resultado ©8). (Anexo 3)

Para obtener los puntos de corte que permitieron establecer el nivel de
conocimiento, asi como la actitud y la practica; se utilizaron los percentiles 33 y
66, de tal forma que para el conocimiento se establecié el siguiente baremo: bajo
de 0 a 5 puntos, regular de 6 a 10 puntos y bueno de 11 a 15; para la actitud y
la practica se utilizé el percentil 50, fue inadecuada si el puntaje se encontraba
entre 0 a 3 e inadecuada si se encontraba entre 4y 6.

3.5. Procedimientos

Se solicitd a la escuela profesional de estomatologia de la UCV una carta de
presentacion dirigida al Colegio Odontologico del Perd Region Piura (Anexo 4),
con el proposito de obtener los datos de los cirujanos dentistas colegiados y
habilitados en la ciudad de Piura. Con esta informaciéon las investigadoras
contactaron a los cirujanos dentistas, a través de llamada telefénica informando
del objetivo de la investigacion, explicando a los profesionales que los
cuestionarios son anonimos y que en todo momento se protege su identidad, es
asi que solicitaron una cita a fin que los profesionales firmen el consentimiento
informado (Anexo 8), ademas informaron que el tiempo aproximado para la

resolucion del cuestionario era de 20 minutos, el calculo aproximado de cirujanos
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dentistas que fueron entrevistados en un dia es de 4, trabajando a razén de 5
dias a la semana, se tuvieron 20 fichas semanales, por ende la recoleccion total

de las 140 fichas se realiz6 en un tiempo no mayor de 7 semanas.

Las investigadoras se apersonaron al lugar de trabajo del profesional, portando
el uniforme de la escuela de Estomatologia de la UCV; el cuestionario con la hoja
de consentimiento informado, fueron entregados en un sobre ziploc junto con un
boligrafo, se indic6 al odontélogo que responda todos los items y que devuelva
solo las hojas en el mismo sobre. Una vez concluido este acto las investigadoras

se despidieron y agradecieron al profesional por su participacion.

3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se hizo uso del software IBM SPSS v 27, con
este paquete estadistico se procedi6é a realizar los cuadros de distribucién de
frecuencia del conocimiento, la actitud y las practicas de los cirujanos dentistas;
ademas la comparacion de las frecuencias de acuerdo al sexo, al tiempo de
experiencia, a la especialidad y al sector de desempefio se realizé mediante la
prueba inferencial de chi cuadrado y U de Mann Whitney, la primera para
asociacion de variables nominales, y la segunda para asociacién de variable

nominal — ordinal.

El método fue observacional dado que permite obtener el conocimiento, las
actitudes y las practicas de los cirujanos dentistas en torno al cancer bucal en su
contexto propio; de acuerdo al rol de los investigadores fue no participativo y
directo a través de la aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos, sin
intervenir en el fendmeno analizado y solo registrando lo que sucede; ademas
de acuerdo a la planificacion de la investigacion fue una observacion sisteméatica
o estructurada dado que los investigadores previamente ya habian
operacionalizado las variables de estudio y tenian categorizados los aspectos a

observar 7,

3.7. Aspectos éticos
En el presente estudio se tuvieron en consideracién los principios bioéticos
propuestos en la declaracion de Helsinki ®%. Se solicito la firma del

consentimiento informado previo a la administracion del cuestionario, asimismo
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se resolvieron todas las dudas del cirujano dentista y este pudo retirarse de la
investigacion en cualquier etapa de la misma. Los profesionales no fueron
expuestos a ningun riesgo, dado que en todo momento se siguieron las medidas
de bioseguridad. Toda la informacién a la cual se tuvo acceso con motivo de la
investigacion fue de caracter reservado y solo se us6 para los fines de la
investigacion, asimismo se aseguro a los profesionales que los cuestionarios
eran anénimos, en todo momento se protegiod la identidad del cirujano dentista,
no se permitio la publicacion de resultados individuales. No hubo ninguin conflicto

de interés en la realizacion del presente estudio.

Teniendo en cuenta el reglamento del Comité de Etica de la UCV, se respetaron
la integridad y autonomia de las personas, salvaguardando su bienestar y
evitando asi posibles perjuicios; se realizaron investigaciones justas para evitar
cualquier exclusion; responsabilidad de fijar todas las normas y cumpliendo con
los requisitos éticos, legales y de seguridad. Nuevamente, esta investigacion es

original y se pone a disposicion de la comunidad universitaria.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimientos actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos

dentistas de Piura, 2023.

n % p
Bajo 17 12,1
Conocimiento Regular 86 614 < 0,001*
Bueno 37 26,4
Total 140 100,0
Inadecuada 9 6,4
Actitud Adecuada 131 93,6 < 0,001*
Total 140 100,0
Inadecuada 38 27,1
Practica Adecuada 102 72,9 < 0,001*
Total 140 100,0

Fuente. Elaboracion propia (matriz de datos).

* Sig. chi cuadrado

En la tabla 1 se logra apreciar que el conocimiento sobre cancer oral fue regular
en el 61,4% de los cirujanos dentistas de Piura y bueno en el 26,4%. Asimismo,
la actitud fue adecuada en el 93,6% de profesionales. Por otro lado, en las
practicas el 72,9% manifestaron practicas adecuadas en torno al cancer oral. Las

diferencias fueron altamente significativas a nivel estadistico (p<0,05).
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Tabla 2. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos

dentistas de la ciudad de Piura segun sexo.

Masculino Femenino
n % n % p

Bajo 10 17,5 7 8,4

imi u,uzL”
Conocimiento Bueno 10 175 27 325
Total 57 100,0 83 100,0
Inadecuada 7 12,3 2 2,4

Actitud Adecuada 50 87,7 81 97,6 0,019**
Total 57 100,0 83 100,0
Inadecuada 18 31,6 20 24,1

Practica Adecuada 39 68,4 63 75,9 0,328
Total 57 100,0 83 100,0

Fuente. Elaboracion propia (matriz de datos).
* Sig U de Mann Whitney

** Sig. chi cuadrado

En la tabla 2 se puede apreciar que el conocimiento bueno sobre cancer oral en
los profesionales cirujanos dentistas mujeres es de 32,5% y en hombres de sélo
17,5%, asimismo el conocimiento en el nivel malo en los varones fue de 17,5%
y en mujeres alcanzo el 8,4%, las diferencias por sexo fueron estadisticamente
significativas (p < 0,05). Por otro lado, la actitud fue adecuada en el 97,6% de
mujeres y solo en el 87,7% de hombres (p < 0,05). Finalmente, en las practicas
no hubo diferencias en cuanto al sexo (p > 0,05), las practicas adecuadas fueron

del 75,9% en mujeres y del 68,4% en hombres.
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Tabla 3. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos

dentistas de la ciudad de Piura segun tiempo de experiencia laboral.

Menor 10 afos

Mayor 10 afios

n % n % p

Bajo 12 11,7% 5 13,5%
Regular 64 62,1% 22 59,5%

Conocimiento 0,946
Bueno 27 26,2% 10 27,0%
Total 103 100,0 37 100,0
Inadecuada 6 5,8% 3 8,1%

Actitud Adecuada 97 94,2% 34 91,9% 0,627
Total 103 100,0 37 100,0
Inadecuada 31 30,1% 7 18,9%

Practica  Adecuada 72 69,9% 30 81,1% 0,19
Total 103 100,0 37 100,0

Fuente. Elaboracion propia (matriz de datos).

Sig. Rho Spearman

En la tabla 3 se logra apreciar que el conocimiento regular en los profesionales

cirujanos dentistas con mas de 10 afios de experiencia fue de 59,5% y en los

que poseen menos de 10 afos fue de 62,1%,

no hubo diferencias

estadisticamente significativas (p > 0,05). Por otro lado, la actitud fue adecuada

enel 94,2% y en el 91,9% de los profesionales con menos y con mas de 10 afios

de experiencia respectivamente, no habiendo diferencias significativas entre

ambos grupos (p > 0,05). Finalmente, las practicas fueron adecuadas en el

69,9% de los de menos de 10 afios de experiencia, y del 81,8% en los de mas

de 10 afos de experiencia, siendo las proporciones de ambos grupos similares

(p > 0,05).
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Tabla 4. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos

dentistas de la ciudad de Piura segun especialidad.

Sin especialidad Con especialidad
n % n % p
Bajo 16 12,7% 1 7,1%
Regular 78 61,9% 8 57,1%
Conocimiento 0,352
Bueno 32 25,4% 5 35,7%
Total 126 100,0% 14 100,0%
Inadecuada 7 5,6% 2 14,3%
Actitud Adecuada 119 94,4% 12 85,7% 0,206
Total 126 100,0% 14 100,0%
Inadecuada 36 28,6% 2 14,3%
Practica Adecuada 90 71,4% 12 85,7% 0,254
Total 126 100,0% 14 100,0%

Fuente. Elaboracion propia (matriz de datos).

En la tabla 4 se observa que el conocimiento fue regular en el 61,9% de los
cirujanos dentistas sin especialidad y de 57,1% en aquellos que, si poseen
especialidad, asimismo el conocimiento fue bueno en el 35,7% de profesionales
con especialidad y sélo en el 25,4% de los que no la tienen. Por otro lado, la
actitud adecuada se registro en el 94,4% de cirujanos dentistas sin especialidad
y en el 85,7% de los que poseen especialidad (p > 0,05). Por ultimo, las practicas
fueron adecuadas en el 71,4% de odontologos sin especialidad y en el 85,7% de
odontélogos con especialidad (p > 0,05). No encontrando diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.
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Tabla 5. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en cirujanos

dentistas de la ciudad de Piura segun sector de desempefio laboral.

Publico Privado
n % n % p

Bajo 1 3,7% 16 14,2%
Regular 15 55,6% 71 62,8%

Conocimiento  Bueno 11 40,7% 26 23,0% 0,030*
Total 27 100,0% 113 100,0%

Inadecuada 0 0,0% 9 8,0%

Actitud Adecuada 27 100,0% 104 92,0% 0,130
Total 27 100,0% 113 100,0%
Inadecuada 10 37,0% 28 24,8%

Practica Adecuada 17 63,0% 85 75.2% 0,198
Total 27 100,0% 113 100,0%

Fuente. Elaboracion propia (matriz de datos).

* Sig U de Mann Whitney

En latabla 5 se logra apreciar que el conocimiento sobre cancer oral en cirujanos
dentistas del sector publico fue regular en el 55,6% y bueno en el 40,7%, sin
embargo, en los profesionales del sector privado fue regular en el 62,8% y bueno
en solo el 23%, las diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).
Por otro lado, la actitud de los cirujanos del sector publica fue adecuada en el
100% y en el sector privado en el 92%. Finalmente, en las practicas sobre cancer
oral, el 63% de los odont6logos del sector publico tienen practicas adecuadas de
igual manera que el 75,2% de los profesionales del sector privado. Tanto en la
actitud como en las practicas no hubo diferencias estadisticamente significativas
(p > 0,05).
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V. DISCUSION

El cancer oral cuando es diagnosticado, la mayoria de las veces ya esta en fase
avanzada, lo que provoca menores tasas de supervivencia y la necesidad de
tratamientos mas agresivos, muchas veces mutilantes y con grave interferencia
en la calidad de vida de los pacientes 9, Aunque esta enfermedad no requiere
de aparatos sofisticados para su diagnostico, sus tasas de incidencia se
mantienen elevadas, por ello es de fundamental importancia que los cirujanos
dentistas estén debidamente preparados para informar, prevenir y diagnosticar
precozmente el cancer bucal, ademas de derivar los casos sospechosos lo antes
posible, con el objetivo de minimizar el sufrimiento de estos pacientes. Por tal
motivo, el presente estudio se propuso determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el cancer oral en cirujanos dentistas de la ciudad de Piura en

el presente afio.

En este estudio, aunque la tasa de respuesta fue alta, todavia se puede ver la
falta de interés de algunos profesionales por el tema del cancer bucal. Pese a
gue se establecié contacto telefénico para motivar a los profesionales a participar
del estudio, 30 no aceptaron hacerlo y 10 quienes habian aceptado la visita, al
momento de realizarla se excusaron o entregaron el cuestionario incompleto. La
falta de interés en participar en estudios como éste suscita preocupacion sobre
las actitudes de estos profesionales en relacion al cancer oral en su practica
diaria, pues puede haber cierto temor a comprobar que sus conocimientos no

estan actualizados.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de profesionales
examinados indica que en su mayoria son mujeres, con menos de 10 afios de
experiencia, sin especialidad, y que laboran en el sector privado. Este hecho no
es sorprendente, ya que el predominio del género femenino en la practica
odontoldgica estda documentado desde hace décadas, tanto a nivel mundial ©3
como en el Per(i 9 demostrando que cada afio se gradian mas mujeres que

hombres en odontologia.
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El nivel de conocimiento fue regular en el 61,4% de los cirujanos dentistas de
Piura, este resultado es consistente con lo reportado por Ojha et al 13, Jboor et
al @9y por Khattab et al ?9; la metodologia fue similar en los tres estudios; sin
embargo el manejo de la variable conocimiento por parte de Jboor et al 19 fue
cuantitativa obteniendo los participantes 7,59 sobre 14, en el presente estudio el
promedio de respuestas correctas fue de 8,5 sobre 15, por ende la tasa de

aciertos es proxima al 50% en ambos estudios.

Otro estudio con resultados disimiles es el de Wimardhani et al 17 quienes
encontraron que casi la totalidad de los participantes poseen un conocimiento
bajo, al respecto el mismo autor manifiesta que los afios de egresado y la
educacion continua influyen significativamente en el nivel de conocimiento de los
cirujanos dentistas, en dicho estudio casi el 45% de los odontélogos se habian
graduado durante los ultimos 10 afios y alrededor del 55% de ellos nunca habian
asistido a una sesion de educacién continua relacionada al cancer oral; por el
contrario en el presente estudio el 74% de profesionales egresaron durante los
altimos 10 afios y gran parte asiste a las capacitaciones brindadas tanto por el
colegio odontolégico como por las universidades locales. Por otro lado, Shubayr
et al ® encontr6 que el conocimiento pobre abarcaba el 71,9% de los
participantes, es preciso anotar que en este estudio la muestra incluyé en su
mayoria a estudiantes de estomatologia e internos y sélo el 18% fueron cirujanos

dentistas.

Con respecto a las respuestas por item (Anexo 10), revisando las caracteristicas
clinicas de la aparicién de cancer oral, mas de tres cuartos de los participantes
(76,4%) respondieron correctamente que el carcinoma de células escamosas es
el tipo mas comun de cancer en la cavidad oral; similar porcentaje (74,3%) estuvo
de acuerdo en que la lengua y el piso de boca son los lugares mas frecuentes
para el cancer oral. La ulcera indolora roja fue reconocida como la lesion pre
cancerosa mas frecuente por el 15,7%, sin embargo, casi el 85% no reconoce
los signos tempranos de la enfermedad; por otro lado, el 62,1% reconoce el
grupo de edad mas frecuente para la aparicion de cancer oral. El 62,1% esta de

acuerdo que los examenes clinicos bucales son las mejores pruebas para
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deteccidon temprana del cancer oral, ademas el 72,4% reconoce la leucoplasia y
eritroplasia como lesiones ligadas al cancer oral. En la literatura cientifica
investigada, existe el consenso entre los autores que el tipo de cancer mas
comun en la cavidad oral es el carcinoma de células escamosas; por ende es
preocupante que en el presente estudio cerca al 25% de profesionales no lo
sepan, esto puede comprometer la deteccion temprana de la neoplasia. Otro
dato igual de preocupante es que solo el 65% haya acertado en que el alcohol y
el tabaco constituyen los principales factores de riesgo para el cancer oral,
estudios como el de Yazhlini et al ®®y Molina-Avila et al 12 reportan valores
superiores al 88% de conocimiento en este item, de igual manera Ojha et al *3)
informa 78,6%. Estos resultados traen una reflexion importante sobre el examen
clinico del paciente, ya que la mayoria de profesionales no reconoce los signos
tempranos del cancer; por lo tanto, muchas lesiones sospechosas e incluso
carcinomas ya instalados pueden pasar desapercibidos para la mirada del
profesional, comprometiendo el diagndéstico temprano de cancer oral una vez

mas.

Al comparar el conocimiento segun el sexo, los resultados revelan que las
mujeres poseen mayor conocimiento en relacion a los hombres, este dato no es
corroborable en otros estudios y podria explicarse por la mayor cantidad de
muestra femenina. Respecto de los afios de experiencia, no se encontraron
diferencias entre los profesionales con mas de 10 afios de experiencia y los que
poseen menos de esa cantidad, es resaltante que en Piura la mayor proporcién
de profesionales es relativamente joven en la carrera, solo el 26% supera los 10
afnos de experiencia. En la literatura se encuentran resultados diversos, Jboor et
al ) reporta que los profesionales con mas experiencia (15 o mas afos de
ejercicio) poseen menos conocimientos que los profesionales mas jovenes; por
otro lado, Manju et al (1 encontré que los profesionales con mayor conocimiento
son los que tienen entre 5 a 10 afios de ejercicio por sobre de los que tienen mas
de 10 afios o menos de 5. Asimismo, Wimardhani et al 7 asocian de manera
significativa el conocimiento con los afios de experiencia y también con la
formacion continua. Como se puede apreciar, los datos encontrados son

variados, para explicar ello existen dos corrientes, por un lado, los que afirman
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gue un profesional recién egresado tiene los conocimientos tedricos frescos en
comparacion a aquel con mas experiencia; y por otro lado, los que manifiestan
gue los afos de experiencia permiten al profesional obtener mayor conocimiento.
De acuerdo a Wimardhani et al @) |os afios de experiencia no son suficientes
para lograr un mayor conocimiento, estos afios deben estar acompafiados de
formacion continua; como se menciond anteriormente, el presente estudio no
encontro diferencias significativas entre ambos grupos lo que indicaria que existe

falta de capacitacion en los profesionales con mas de 15 afios de ejercicio.

Otro aspecto resaltante es que los profesionales que se desempefian en el sector
publico poseen mayor conocimiento en comparacion a los del sector privado,
este hecho tiene explicacion dado que el cancer oral es reconocido por el estado
como un problema de salud que aqueja principalmente a los sectores mas
desprotegidos y que no poseen los medios para acceder a consultas privadas,
por ende las capacitaciones continuas a través de la Escuela nacional de salud
publica (ENSAP) con el programa de formacién laboral “cuidado integral del
cancer en el paciente adulto” ¢7) dirigido a los profesionales del sector publico,
buscan que con mayor frecuencia las lesiones en este grupo vulnerable sean
descubiertas con mayor prontitud; asimismo con la difusion e implementacion en
el sector pulblico de la directiva sanitaria N°138-MINSA/DGIESP-2021 ©8) que
plantea la atencion estomatolégica en pacientes con enfermedades no
transmisibles en cavidad bucal, donde el anexo 5 establece las consideraciones
para el cirujano dentista sobre el cancer y el anexo 7 establece el examen de
deteccion y diagnostico temprano de lesiones de la cavidad bucal, entre otros.
Esta circunstancia jugaria a favor de los profesionales del sector publico quienes
manejan de mejor manera los conceptos teéricos. Sin embargo, al momento de
explorar la actitud y la practica se puede observar que las diferencias no son

consistentes.

En las actitudes frente al cancer bucal de los cirujanos dentistas de Piura se
destaca que mas del 90% de profesionales esta dispuesto a recibir
capacitaciones, asi como a educar a los pacientes respecto del cancer oral y de

ser el caso de encontrar una lesibn maligna derivar al paciente con el
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especialista. Sin embargo, en la practica se puede evidenciar que sélo el 47,8%
se preocupa por recibir capacitaciones sobre cancer oral; ademas, existe un 24%
de profesionales que no advierte a los pacientes sobre lesiones sospechosas,
también se reporta un 34% que no indaga en la historia clinica por factores de
riesgo, otro dato de interés es que el 50% de odont6logos que deriva a un
paciente sospechoso al especialista no hace seguimiento al mismo y no se
comunica con el oncologo para averiguar el estado del paciente. Finalmente,
como dato positivo, el 98% de profesionales refiere examinar toda la cavidad
oral. Como se mencioné anteriormente Wimardhani et al @) establecié que la
capacitaciéon continua se asociaba al mayor conocimiento y desempefio del
profesional, 30% de profesionales presentaron un conocimiento bajo, una de las
razones para ello seria el pequefio porcentaje de profesionales que buscan
capacitaciones en esta materia. No se debe olvidar el deber de cuidado al
paciente, hubo profesionales que no educan al paciente en la deteccion
temprana de lesiones sospechosas y otro tanto que no consultan por los factores
de riesgo, estas practicas son indeseables dado que ha quedado establecido
que la mejor proteccion contra esta enfermedad es el diagnéstico oportuno. El
seguimiento del caso, respetando la independencia del oncélogo y la intimidad
del paciente es una conducta necesaria, dado que asegura al paciente un

acompafnamiento y soporte emocional en todo el proceso de la enfermedad.

La limitacion metodologica del presente estudio fue que no hubo un instrumento
previamente validado para aplicar a la poblacion de estudio, por lo que fue
necesario crear uno y realizar la validacion del mismo por juicio de expertos con
grado de magister o doctor, como limitacion de tiempo se puede mencionar la
poca disponibilidad de los profesionales para responder el cuestionario,
manifestando que sus agendas estaban ocupadas y haciendo suspensién y
reprogramacion de citas en ciertas oportunidades, como limitacion de espacio
mostrar la dificultad para el acceso a las unidades muestrales, algunos de ellos
en lugares alejados al centro de la ciudad, como limitacion te6rica, se menciona
la poca disponibilidad de estudios nacionales publicados en revistas indexadas

que sirven como marco de referencia en la presenta investigacion.
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VI.

CONCLUSIONES

El conocimiento respecto al cancer oral fue regular en el 61,4% de los
cirujanos dentistas de Piura; asimismo el 93,6% tiene actitud adecuada y

el 72.9% desarrolla practicas adecuadas.

Segun el sexo, existen diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el cancer oral que poseen los cirujanos
dentistas de Piura, el 32,5% de mujeres y solo el 17,5% de hombres
tuvieron conocimiento de nivel bueno; asimismo las mujeres tuvieron
mejor actitud en relacion a los varones 97,6% y 87,7% de actitud
adecuada respectivamente, no se encontr6 diferencias significativas en

las practicas del género.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral fue regular en el 62,1% de los
profesionales con mas de 10 afios de experiencia, asi como en el 59,5%
de los que posee menos de 10 afios de experiencia; la actitud y las
practicas fueron adecuadas en ambos grupos de profesionales.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral fue regular en el 61,9% de los
cirujanos dentistas sin especialidad, asi como el 57,1% de los
profesionales con especialidad; la actitud y las practicas fueron
adecuadas en ambos grupos de profesionales.

Segun el sector de desemperio laboral, existen diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral de los cirujanos dentistas
de Piura, el 40,7% de cirujanos dentistas del sector publico y solo el 23%
del sector privado poseen buen conocimiento, no existen diferencias en
cuanto a las actitudes y las practicas que desarrollan los profesionales de

ambos sectores en torno a esta enfermedad.
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VII.

RECOMENDACIONES

A las universidades y al colegio odontologico de Piura, toda vez que
existen profesionales en la region que poseen niveles bajos de
conocimiento sobre cancer oral, se recomienda realizar convenios a fin de
realizar en conjunto eventos académicos que traten sobre factores de
riesgo, lesiones pre malignas y diagndstico temprano, para que la
totalidad de profesionales se encuentren en la capacidad de diagnosticar

y referir a los pacientes que padecen esta enfermedad.

Al Ministerio de Salud, dado que se vio reflejado que las capacitaciones
brindadas a los cirujanos dentistas del sector publico mejoran el
conocimiento de los profesionales sobre cancer oral, se recomienda hacer
extensiva las capacitaciones a los profesionales del sector publico;
asimismo trabajar en la motivacion y sensibilizacion de la poblacion

estudiada para el diagndstico temprano del cancer oral.

A los investigadores, se recomienda ampliar la muestra y replicar la
presente investigacion en las diferentes regiones del pais, haciendo uso
de los instrumentos desarrollados en la presente investigacion, de tal
forma que se obtenga la tasa nacional de conocimiento, actitudes y

practicas de los profesionales odontélogos frente al cancer oral.

A la Universidad César Vallejo se recomienda la publicaciéon de la

presente investigacion en el repositorio institucional.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- DEFINICION
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDICION
ESTUDIO
Conocimiento sobre informacion Conoce que el carcinoma Factores de Riesgo
tedrica relacionada al cancer bucal escamocelular es la forma mas (Tabaco, alcohol, edad ORDINAL
adquirida por una persona a través frecuente de cancer oral y que avanzada, dieta) Alto: 11 - 15
dela practica y formacién académica | 3 jeycoplasia y la eritroplasia Conocimientos Procedimientos Resular: 6 - 10
18, son las lesiones precursoras diagnésticos (lesiones egular: 6 -
Modo de actuar y reaccionar del mas frecuentemente asociadas pre cancerosas, Bajo:0-5
Conocimiento profesional frente a la posibilidad al cancer oral. frecuencia, ubicacién)
Actitudes y real o hipotética de un cancer bucal. Considera que esta Advertencias,
Pré,cticas sobre Aplicacién de los conocimientos adecuad.amente preparado para Informacioén, ORDINAL
cancer oral sobre cancer bucal en la atencién de realizar un examen para Actitudes Preparacion en Adecuado: 0 - 3
los pacientes. detectar cancer oral y para educacion, preparacion decuado: 4
realizar una palpaci(')n de en procedimientos_ Inadecuado: 4 - 6
nédulos linfaticos.
) o . ORDINAL
Realiza en forma rutinaria un Practica el examen de
Practicas cancer oral (examen Adecuado: 0 - 3

examen para detectar un cancer

oral intraoral) Inadecuado: 4 - 6
Condicién orgénica que distingue a Dato obtenido del cuestionario Masculino
Sexo > dministrad _ NOMINAL
los machos de las hembras 18, autoadministrado Femenino
Conjunto de aptitudes y
Tiempo de conocimientos adquiridos poruna Dato obtenido del cuestionario <10 afios
., persona o grupo en un determinado L ORDINAL
experiencia autoadministrado > 10 afios

puesto laboral, o durante un periodo
de tiempo especifico 18.




Una especialidad odontoldgica son
los estudios cursados por un

Cirugia Bucal,
Endodoncia, Medicina
Oral, Odontopediatria,

Ortodoncia,
Periodoncia, Radiologia

graduado o cirujano dentista en su Bucal, Rehabilitacién NOMINAL
periodo de posgrado, y que derivan Clinicas Oral, Salud Publica, (Posee
1 de un conjunto de conocimientos Dato obtenido del cuestionario Salud Familiar, .
Especialidad P o s . : especialidad
odontolégicos especializados autoadministrado Forense, Pacientes
relativos a un area especifica del Quirdrgicas Especiales, No posee
sistema estomatognatico, a técnicas Rehabilitacion y especialidad)
quirurgicas especificas o a un Estética,
método diagnostico determinado. Odontogeriatria,
Auditoria,
Administracién y
Gestion.
Distincion sobre si se presta
servicios para una oficina o agencia
Sector de gubernamental que pertenece al Dato obtenido del cuestionario Publico NOMINAL
desempefio estado o si los servicios son autoadministrado Privado

prestados de manera particular o
hacia una empresa 18.




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e
-' U CV FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD Escuela Profesional de Estomatologia

CESAR VALLEJO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL CANCER ORAL
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES: Marcar una sola alternativa.
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Tiempo de experiencia: Menor a 10 afios ( ) Mayor o igual a 10 afios ( )

Posee especialidad: Si( )No( )

Sector de desempefio laboral: Publico( ) Privado ()

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

» Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario.
» Aseglrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las

investigadoras.
» Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.
PREGUNTA RESPUESTA
Conocimiento
o~z , . . a) Basocelular (células
1. ¢, Cual es el tipo de cancer oral (CO) mas basal
frecuente? asa_es)
' b) Carcinoma
escamocelular
c) Adenocarcinoma
2. ¢ En qué género se presenta el CO con mas a) Masculino
frecuencia? b) Femenino
c) Porigual
3. ¢,Cual es la edad de diagndstico mas g) 28 a gg arjos
frecuente de CO? ) a oo anos
c) 80 a 85 afos




4. ¢, Cudl de los siguientes enunciados
considera que es un factor de riesgo para CO?

Consumo de Tabaco y
alcohol

Irritacion local por
trauma crénico
(protesis mal
adaptadas)

Papiloma virus

5. ¢,Cual de los siguientes enunciados
considera que es un factor de riesgo para CO?

Bajo consumo de frutas
y verduras

Bajo consumo de calcio
y hierro

Bajo consumo de
proteinas

6. ¢ Es un factor de riesgo primario para el cancer
oral?

VPH (virus del papiloma

humano)
Higiene bucal deficiente

Sistema inmunoldgico
debilitado

7. ¢ Es un factor de riesgo secundario para el
cancer oral?

La exposicion al sol
Antecedentes familiares

c) Higiene bucal
8. ¢,Cual de los siguientes enunciados E; 'I\EAéJng%;anzada
nsider nf r de ri r ?
considera que es un factor de riesgo para CO ¢) Alto consumo de sal
9. ¢ Cudles de las siguientes caracteristicas cree a) Uﬁirﬁo?%ioé?gosa’ roja
usted que se asemeja mas a una lesién pre- y '
Cancerosa? b) Ulcera dolorosa, blanca,
’ menor a 1 cm.
c) Ulcera no dolorosa, roja,
mayor a 1 cm.
10. ¢ Cudles considera como las lesiones a) Leucoplasiay
precursoras de mayor asociacion al CO? erltropIaS|a
b) Liquen plano
c) Fibrosis submucosa
11. ¢Laleucoplasia y la eritroplasia son lesiones a) Verdadero
potencialmente ligadas a CO? b) Falso _
c) No necesariamente.
a) Biopsia
12. ¢Cual es la mejor prueba para detectar b) Esputo
precozmente el cancer oral? c) Examen clinico bucal
a) Comienza con la
13. ¢Como realiza usted el examen clinico de la inspeccion general de las
boca en pacientes considerados con riesgo de estructuras de la cavidad
cancer oral? oral
b) Se debe comprobar el

color, el movimiento de la
lengua, la textura de las
membranas mucosas, las




regiones superior e
inferior de la cavidad oral
y los labios.

c) Todas las anteriores

a) Tumor menor o igual a
14. El cancer se ha clasificado segun el avance del 2cm de didmetro
mismo, ¢el estadio | se refiere a un tumor menor o b) Tumor menor o igual a 1
igual a? cm de diametro
c) Tumor menor o igual a 4
cm de didmetro
15. ¢ Cuél considera usted que son los sitios mas a) Mucosa yugal y
frecuentes de desarrollo de CO? Orofaringe
b) Labiosy Orofaringe
c) Lenguay Piso de boca
ACTITUDES
16. ¢ Ud. en consulta habitual, pregunta al paciente a) Si
i i n ti A 2 b) No
si padece o ha padecido de algun tipo de cancer?
c) No estoy seguro (a)
17. De ser afirmativa la pregunta anterior ¢ Ud. a) Si
preguntaria acerca de antecedentes personales o b) No
familiares sobre neoplasias? c) No estoy seguro (a)
18. ¢/ Ud. brindaria informacién suficiente sobre -
\ a) Si
los factores de riesgo para CO? b) No
c) No estoy seguro (a)
19. ¢ Ud. recibiria capacitacion de prevencion a) Si
frente al cancer oral? b) No
c) No estoy seguro (a)
20. ¢ Ud. explicaria las consecuencias del a) Si
TABACO, ALCOHOL como riesgo de cancer oral? b) No
c) No estoy seguro (a)
21. ¢Ud. como cirujano dentista al identificar -
. L a) Si
alguna lesion sospechosa de CO, derivaria al b) No
paciente? c) No estoy seguro (a)
PRACTICA
22. ¢ Usted ha participado en alguna actividad a) Si
académica sobre cancer oral? b) No
23. ¢ Usted ha advertido a sus pacientes sobre a) Si
lesiones orales sospechosas? b) No
24. ¢Usted ha advertido a los pacientes sobre los a) Si
riesgos familiares (como consecuencia primaria del b) No

cancer oral)?




25. ¢ Ud. realiza interrogantes a sus pacientes a) Si
sobre los factores de riesgo de cancer oral? b) No
26. ¢ Usted al encontrar pacientes con cancer oral a) Si
mantiene una comunicacion activa con el b) No
oncologo?

27. ¢ Usted como profesional tiende a examinar a) Si
toda la b) No
cavidad oral?




ANEXO 3

— ok FORMATO DI REGISTRO DE ANALISIS DF ARTA DF
"l A VALIDACION INVESTIGAT %
ANEXO 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I.  DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTES: PORRAS VASQUEZ, Ana Gabriela
YAHUANA GARCIA, Anjelly Daniana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE CONOCMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE EL

INVESTIGACION: CANCER ORAL EN CIRUSANDS DENTISTAS DE LA CIUDAD
DE PIURA, 2023

1.3, ESCURLA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO: CUESTIONARIO AD-HOC

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD

EMPLEADO: COEMCIENTE DE VAUDEZ DE CONTENIOO (CVC) DE
HERNANDEZ -NIETO

1.6. FECHA DE APLICACION: 07 DE NOVIEMBRE DEL 2022

1.7. MUESTRA APUCADA : | ospreRTOS

I CONFIABILIDAD

784
ALCANZADO: 0.

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems iniclales, items mejorados, eliminados, etc.)




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE CONTENIDO

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) Herndndez - Nieto

Titulo: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENT ISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2022

Objetivo: Determinar los conoamientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en drujanos dentistas de la ciudad de Piura, 2022

1. Mg. Seminarnio Trelles Oscar Alex

2. Mg. Herrera Plasencia Paul
EXPERTOS: 3. Mg. Ramirez E spinoza Ménica

4. Mg. Becerra Atoche Eric Giancarlo

S. Mg Cinthia Yarlequé Marticorena

ESCALADE VALORES 1. Deficiente (0-20)  2.Regulor (21-40)  3.Buena (41-60) 4. Muybuena (61-80)  S.Excelente (81 - 100)
INTERPRETACION CVC I <0,60: Inaceptable [ [0,60 - 0,70]: Deficente Ikggtlue <0,70 - Ogll <0,80 -0,90]): Buena > 0,90: Excelente
v~ T [>a
ESTADISTICO e T T i L
. |
JUECESEXPERTOS |
INDICADORES EXPERTO1 = EXPERTO2 | EXPERTO3 | EXPERTO& | EXPERTOS S Xy Mx VG Py CVCy

Claridad 95 80 60 80 80 395 3.95 0.79 0.00032 0.78968
Objetividad 95 80 60 80 80 395 3.95 0.79 0.00032 0.78968
Actualidad 95 80 60 80 80 395 3.95 0.79 0.00032 0.78968
Organizacién 95 75 60 75 80 385 3.85 0.77 0.00032 0.76968
Suficiencia 95 75 60 80 80 390 39 0.78 0.00032 0.77968
Intencionalidad 95 75 60 80 80 390 3.9 0.78 0.00032 0.77968
Consistencia 95 80 60 80 80 395 3.95 0.79 0.00032 0.78968
|Coherencia 95 80 60 80 80 395 3.95 0.79 0.00032_ 0.78968
Metodologia 95 75 60 80 80 350 3.9 0.78 0.00032 0.77968

TOTAL cve 0.78368

Oelolar: FF8L2627¢C
GERSON G, NAVARRO GARRIDO
UC EN ESTADISTICA

COESPE 1128



R e e v FORMATO

DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE
VALIDACION INVESTIGACION

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Il. DATOS INFORMATIVOS

1.1, ESTUDIANTE:

PORRAS VASQUEZ, Ana Gabriela
YAHUANA GARCIA, Anjelly Daniana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
CANCER ORAL EN CIRUJANCS DENTISTAS DE LA CIUDAD
DE PIURA, 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA MEDIR ACTITUDES SOBRE EL
CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

KR-20 KUDER RICHARDSON ()

ALFA DE CROMBACH  (X)

1.6. FECHA DE APLICACION: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2022
1.7. MUESTRA APLICADA + | 30 CIRUJANOS DENTISTAS
IV. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD (CPQ) = 0,871
ALCANZADO:

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems

Se aplict «l cuestionario para medic actitudes
dentistas de Trujilfio, obteniéndose una confiabilidod del 87,1%, o que
que existieron items cuya correlacion total de elem

iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

entos corregidos fue menor a 0,3; sin embargo al no

variar significativamente el alfa, se decidio conservarlos en el instrumento.

LR R Y
Lom ool

sobre el cancer bucal, con 6 items iniciales a los cirujanos
indica que &s bueno; cabe precisar



i‘ﬂ TIUDRRC Sy AT o FORMATO DE REGISTRO DE ANALISIS DE AREA DE

VALIDACION INVESTIGACON

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

V. DATOS INFORMATIVDS

1.1. ESTUDIANTE:

PORRAS VASQUEZ, Ana Gabrisla
YAHUANA GARCIA, Anjelly Daniana

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD

DE PIURA, 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

ESTOMATOLOGIA

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO:

CUESTIONARIO PARA MEDIR PRACTICAS SOBRE EL
CANCER ORAL EN CIRUJANGS DENTISTAS

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

KR-20 KUDER RICHARDSON x)

ALFA DE CROMBACH ()
l.G.FECHADEAPUCAOON: 18 DE NOVIEMBRE DEL 2022
1.7. MUESTRA APLICADA H 30 CIRUJANOS DENTISTAS
Vi. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD (cPQ) = 0,887
ALCANZADO:
Wamutmmcmhmmnmm@) .
Se aplichd el cuestionario para medir practicas sobre el cincer bucal, con 6 items iniciales a los cirujancs
confiabilidad del 88,7%, lo que indica que es bueno; cabe precisar
sin embargo al no

dentistas de Trujillo, obteniéndose una

que existieron items cuya correlacion tota

variar significativamente el aifs,

| de elementos corregidos fue menor 3 0,3;
se decidio conservarlos en el instrumento.




CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
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SifuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Eric Giancarlo Becerra Atoche con DNI N.° 70563588 Doctor/Magister en Estomatologia N °©
COP/ ANR 31493 / 3083, de profesion CIRUJANO DENTISTA desempefiandome actualmente
como director De Escuela De Estomatologia En UCV — Piura. Por medio de la presente hago

constar que he revisado con fines de Validacién los instrumentos: Cuestionario

Cuestionario sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CANCER ORAL
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

CUESTIONARIO DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad X

2.0bjetividad X

3.Actualidad X

4.0rganizacion X

5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X

7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a 10 dias del mes de

NOVIEMBRE de 2022. .

Matr. : Becerra Atoche Eric Giancarlo
DNI 70563588
Especialidad : Radiologia Bucal Y Maxilofacial

E-Mail . Ebecerra@Ucv.Edu.Pe



mailto:ebecerra@ucv.edu.pe

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Cynthia Carolina YarlequéMaticorena con DNI N.° 46459934 Doctor/Magister en estomatologia N.°

ANR/COP 31452, de profesion Cirujano dentista desempefidndome actualmente como docente tiempo

completo en Universidad César Vallejo Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos:

Cuestionario sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CANCER ORAL EN

CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X
2.0Objetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 09 dias del mes de

Noviembre de 2022.

Matr.
DNI
Especialidad

E-mail

46459934

: Cynthia Carolina Yarleque Maticorena

: ortodoncia y ortopedia maxilar

. ccyarlequem@ucvvirtual.edu.pe



mailto:ccyarlequem@ucvvirtual.edu.pe

SifuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Monica Lucia Ramirez Espinoza con DNI N.° 46893494 Doctor/Magister en maestro N.°
ANR/COP 31465, de profesion Cirujano dentista desempefidndome actualmente como docente

en Universidad César Vallejo Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos:

Cuestionario sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CANCER ORAL
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

CUESTIONARIO DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X
2.0Objetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 07 dias del mes de

noviembre de 2022. ATy
"/‘1;
BT~
¥y, C0. Nonkpa L Ramirr Espinae
CIRUJANO DENTISTA

Mgtr. : Ménica LBE& Ramirez Espinoza
DNI 46893494
Especialidad

E-mail : mramirezes@ucvvirtual.edu.pe



mailto:mramirezes@ucvvirtual.edu.pe

SifuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Oscar Alex Seminario Trelles con DNI N.° 46412142 Doctor/Magister en Docencia e
Investigacion En Estomatologia N.° ANR/COP 34361, de profesiéon Cirujano Dentista
desempefiandome actualmente como docente a tiempo completo en Universidad Cesar Vallejo -

Piura.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos:

Cuestionario sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CANCER ORAL EN
CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X
2.0bjetividad X
3.Actualidad X
4.0rganizacion X
5.Suficiencia X
6.Intencionalidad X
7.Consistencia X
8.Coherencia X
9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 12 dias del mes de noviembre

de 2022.
Magtr. : OSCAR ALEX SEMINARIO TRELLES
DNI 46412142 4
Especialidad

E-mail : oseminariot3@ucvvirtual.edu.pe


mailto:oseminariot3@ucvvirtual.edu.pe

SifuaY

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Paul Herrera Plasencia con DNI N.° 40444095 Doctor/Magister en Estomatologia N.°
ANR/COP 20119/ 858, de profesion CIRUJANO DENTISTA desempefidandome actualmente
como RUI ESTOMATOLOGIA en Universidad César Vallejo — Piura.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los instrumentos:

Cuestionario sobre CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CANCER ORAL
EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO EXCELENTE
1.Claridad X

2.0Objetividad X

3.Actualidad X

4.0rganizacion X

5.Suficiencia X

6.Intencionalidad X

7.Consistencia X

8.Coherencia X

9.Metodologia X

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 14 dias del mes de noviembre

de 2022.

Matr. : Paul Herrera Plasencia
DNI 40444095
Especialidad : Endodoncia

E-mail . pherrera@ucv.edu.pe ﬂ %



mailto:pherrera@ucv.edu.pe

ANEXO 4 CARTA DE PRESENTACION AL COP — REGION PIURA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Piura, 31 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 274-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Luis Arquimedes Gamarra Ciudad

Decano del Colegio Odontolégico del Per( - Region La Libertad
La Libertad -

De mi especial consideracion

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

Asimismo, presentarle a las alumnas Ana Gabriela Porras Vasquez identificada con DNI
71870650 y Anjelly Daniana Yahuana Garcia identificada con DNI 72904352, quienes cursan
el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y esta
realizando su trabajo de investigacion titulada “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
HACIA EL CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar la prueba piloto del trabajo de investigacion
en la institucion que usted dirige; asimismo, solicitamos remitir dicha autorizacién al correo de

escuelaa ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 5 CARTA DE RESPUESTA

-~ Colegio
. Odontologico

del Peru
REGION PIURA

Piura, 25 de octubre de 2022

Seior Doctor:

ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA de la UCV
Ciudad.-

De nuestra mayor consideracion:

Tenemos ¢l agrado de dirigimos a Ud. para saludarlo muy cordialmente en nombre del
Colegio Odontologico del Perti ~ Region Piura, Institucion a la cual representamos y a su vez
para AUTORIZAR a las alumnas:

- ANA GABRIELA PORRAS VASQUEZ
- ANJELLY DANIANA YAHUANA GARCIA

para que pucdan cjecutar su trabajo de investigacion titulado: “CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS HACIA EL CANCER ORAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS QUE LABORAN EN EL DISTRITO DE PIURA, 2023" y asi obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sentimientos de
mayor consideracion y estima personal.
Atentamente,

' DR. JOSE QUINONES NUNEZ
DIRECTOR GENERAL DECANO REGIONAL

lonal 2022 - 2024
¢ Eloy Quifones Nufez



ANEXO 6

CARTA DE RESPUESTA DE DETALLE DE TOTAL DE COLEGIADOS

—é Colegio

E . Odontologico
del Peru

¥ | REGION PILRA

Piura, 30 de Noviembre del 2022

Sefioritas:

ANA GABRIELA PORRAS VASQUEZ
ANJELLY DANIANA YAHUANA GARCIA
Ciudad.-

Tengo el agrado de dirigirme Ud. Para dar respuesta a su carta mediante la cual nos
solicita la cantidad de colegiados en la Region Piura.

Por tal motivo le informamos que la cantidad es de 1068 Cirujano Dentistas, asi mismo
por acuerdo del Consejo Administrativo Region Piura no podemos dar nombres y
apellidos, direcciones y otros datos referentes a nuestros asociados.

Sin otro particular, aprovechamos la oportunidad para reiterarle nuestros sentimientos
de mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,
BRFFELIX BARRIENTOS CRUZ DR. JOSE QUINONES \__f
DIRECTOR GENERAL DECANO REGIONAL

n Villasant e Abramonte

IHRFCCION

1o Maraiion Barrase Av. Guillermo irazola N¥ 102 - Mz A Lote 1, U-b. Miaf
Piura - Casulls

Teicfono: 073 343454




ANEXO 7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

W UMIVERSIDAD CESAR VALLEID 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): Porras \Vasguez Ana Gabriela, Yahuana Garcia Anjelly Daniana.

TITULO DE LA INVESTIGACION. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DE LA CIUDAD DE PIURA, 2023.

PROPGOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a pariicipar en el presente estudio (el tilulo puede leerlo enla
parte superior) con fines de investigacion.
PROCEDIMIENTOS: Si usied acepia parficipar en este estudio se le adminisirard un cuesfionario de 27 items que

busca determinar sus conocimientos. actitudes y praciicas en forno al cancer oral. El fempo a emplear no serd mayor
a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesiofa) a ningn tipo de riesgo en & presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estedio no seran directamente para usted peso le permitirdn al
investigadoria) y a las autoridades de Saled tener un panorama claro sobre las vaniables estudiadas_ 5i usted desea
comunicarse con los investigadores para conocer los resultados del presente estedio puede hacerlo via telefinica al
sipuente contacta: Ana Gabriela Porras Vasquez Cel S88268322

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

CONFIDENCIALIDAD: Le garanfizamos que sus resultados seran uflizados con absolulamente confidencialidad,
ninguna persona, axcepts los investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacién de
resultados ni en akguna publicacion.

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados duranta un
pericdo de 5 afios para gue de esta manera dichos dalos puedan ser ullizados como antecedentes en fuluras
imvestigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTEMIDA Y QUE ESTA PUEDA SER

ALMACENADA: SDD ‘:|

Se contard con la autorizacion del Comité de Efica en Invesfigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacitn almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide parficipar en el estudio, podré refirarse
de éste en cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin parjuicio alguno. Cualquier duda respacto a
esta investigacidn, puede consultar con la investigadora: Ana Gabriela Porras Vasquez Cel 998268322 Comeo.
Agporras@ucvviriual edu_pe 5i usted tiene preguntas sobre los aspectos abcos del estudio, o cree que ha sido fratado
injustamenta puede contactar al Comité de Etica en InvesBgacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, tebéfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacidn de las investigadoras y he leido el presenie documento por ko gue ACEPTO
voluntariamente a parficipar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no parficipar aunque ya haya
aceptado y que puedo refirarme del estudic en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este
consenfimiento.

Nombre Investigador: Nombre testigo: Nombre participante:
DNI: DNI: DNI:



ANEXO 8:

EVIDENCIAS

FOTOGRAFIA 1: Evidencias fotogréaficas de aplicacion de encuesta
14/05/2023, encuestado N°50.

FOTOGRAFIA 2: Evidencias fotogréaficas de aplicacion de prueba piloto
12/05/2023, encuestado N°52.




FOTOGRAFIA 3: Evidencias fotogréaficas de aplicacion de encuesta
02/05/2023, encuestado N°73.

FOTOGRAFIA 4: Evidencias fotograficas de aplicacion de encuesta 07/05/2023,
encuestado N°84.




ANEXO 9. APENDICES

RESPUESTAS CORRECTAS CONOCIMIENTO

n %
. . . . 10
1 ¢Cual es el tipo de cancer oral (CO) més frecuente? 7 76,43
2 ¢Enqué género se presenta el CO con mas frecuencia? 79 56,43
3 ¢Cuédl es la edad de diagndstico més frecuente de CO? 87 62,14
4 ¢ Cudl de los siguientes enunciados considera que es un factor de riesgo para CO? 91 65,00
5 ¢Cuél de los siguientes enunciados considera que es un factor de riesgo para CO? 67 47,86
6 ¢Es un factor de riesgo primario para el cancer oral? 68 48,57
7 ¢ Es un factor de riesgo secundario para el cancer oral? 35 25,00
8 ¢ Cuadl de los siguientes enunciados considera que es un factor de riesgo para CO? 74 52,86
9 ¢,Cudles de las siguientes caracteristicas cree usted que se asemeja mas a una 22 1571
lesion pre-cancerosa? !
é ¢,Cudles considera como las lesiones precursoras de mayor asociacion al CO? 110 72,14
1 ¢Laleucoplasiay la eritroplasia son lesiones potencialmente ligadas a CO? 94 67,14
; ¢, Cudl es la mejor prueba para detectar precozmente el cancer oral? 87 62,14
1 ¢Coémo realiza usted el examen clinico de la boca en pacientes considerados con 11 85 00
3 riesgo de cancer oral? 9 !
1 El cancer se ha clasificado segun el avance del mismo, ¢ el estadio | se refiere a un
. 55 39,29
4 tumor menor o igual a?
; ¢, Cudl considera usted que son los sitios méas frecuentes de desarrollo de CO? 140 74,29
RESPUESTAS CORRECTAS ACTITUD
n %
¢Ud. en consulta habitual, pregunta al paciente si padece o ha padecido de algun
1 = . 95 67,86
tipo de cancer?
) De ser afirmativa la pregunta anterior ¢ Ud. preguntaria acerca de antecedentes 11 3500
personales o familiares sobre neoplasias? 9 ’
3 ¢Ud. brindaria informacién suficiente sobre los factores de riesgo para CO? 131 80,71
4 ¢ Ud. recibiria capacitacion de prevencion frente al cancer oral? 113 93,57
5 ¢Ud. explicaria las consecuencias del TABACO, ALCOHOL como riesgo de cancer 13 94 29
oral? 2 !
¢, Ud. como cirujano dentista al identificar alguna lesién sospechosa de CO, 13
6 o . 93,57
derivaria al paciente? 1

RESPUESTAS CORRECTAS PRACTICA

%




¢ Usted ha participado en alguna actividad académica sobre cancer oral?

¢Usted ha advertido a sus pacientes sobre lesiones orales sospechosas?

¢Usted ha advertido a los pacientes sobre los riesgos familiares (como
consecuencia primaria del cancer oral)?

¢Ud. realiza interrogantes a sus pacientes sobre los factores de riesgo de
cancer oral?

¢Usted al encontrar pacientes con cancer oral mantiene una comunicacion
activa con el oncélogo?

¢ Usted como profesional tiende a examinar toda la cavidad oral?

67

119

106

93

69

137

47,86

85,00

75,71

66,43

49,29

97,86
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