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Resumen

La presente investigacion tuvo como propdsito principal, identificar el conocimiento
sobre cancer oral en alumnos de una escuela de estomatologia de una universidad
privada, se traté de un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio nos experimental
— transversal y de nivel descriptivo, teniendo como poblacion a 181 estudiantes de
los ultimos ciclos de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo. La
recoleccion de datos se realizO mediante la técnica de la encuesta y con un
cuestionario tipo test de preguntas cerradas, las cuales fueron analizadas en una
escala dicotdmica de Correcta e Incorrecta; dicho instrumento fue validado por
juicio de expertos y con confiabilidad estadistica, aceptable. Los datos fueron
analizados por métodos de la estadistica descriptiva. Finalmente, los resultados del
estudio demostraron que el 59.1% de los alumnos participantes pudo reconocer
cual fue el tipo de cancer oral mas frecuente; por otra parte, el 50.8% reconocié el
factor de riesgo mas importante para la aparicion de dichas neoplasias; por otra
parte, el 75.7% no conocia el rango de edad donde es mas prevalente la aparicion
de la enfermedad. Concluyendo que existe una necesidad real de implementar
medidas para mejorar las nociones sobre el cancer oral, de esta manera buscar un

diagnéstico oportuno y temprano para los pacientes

Palabras Clave: Cancer oral, conocimiento, lesiones premalignas.
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Abstract

The main purpose of this research was to identify the knowledge about oral cancer
in students of a stomatology school of a private university, it was a study with a
quantitative approach, non-experimental design - cross-sectional and descriptive
level, having as population 181 students of the last cycles of stomatology of a private
university in Chiclayo. The data collection was carried out using the survey
technique and with a test-type questionnaire with closed questions, which were
analyzed on a dichotomous scale of Correct and Incorrect; this instrument was
validated by expert judgment and with acceptable statistical reliability. Data were
analyzed by descriptive statistics methods. Finally, the results of the study showed
that 59.1% of the participating students were able to recognize which was the most
frequent type of oral cancer; on the other hand, 50.8% recognized the most
important risk factor for the appearance of these neoplasms; On the other hand,
75.7% did not know the age range where the appearance of the disease is more
prevalent. Concluding that there is a real need to implement measures to improve
the notions about oral cancer, in this way to seek a timely and early diagnosis for

patients.

Keywords: Oral cancer, knowledge, premalignant lesions.
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l. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad caracterizada por crecimiento y/o proliferacion
descontrolada de entidades celulares sea estas cual fueren y que provocan la
destruccion e invasion de otras células u 6rganos, llegando a producir un proceso
denominado metastasis, esta ultima es la principal causa de muerte en los casos

de cancer.t

Mientras que el cancer oral es una reproduccion de células anomalas, la cual se
extiende a nivel de los labios, carrillos, lengua, paladar, mucosas de revestimiento
y 6rganos anexos, lugares que deben ser examinados de manera integra por los
cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia. Los mas propensos a desarrollar
este cancer son los varones a diferencia de las mujeres y mayores de 40 afios,
ademas se estimaron mas de 300,000 muertes por afio. El consumo del cigarrillo y

bebidas alcohdlicas constituyen los principales factores de riesgo.'*

Durante la formacion en pregrado, el estudiante de odontologia es quien presenta
acceso a la observacion y examinacion de la mucosa oral, y durante el proceso de
formacion profesional debe tener el conocimiento adecuado, por lo tanto, la
responsabilidad es directa ya que deberian estar en las condiciones de identificar
algun tipo de neoplasia si llegara a la consulta durante sus clinicas de pregrado,
por tal motivo la capacitacién con relacion a este tema debe ser iniciada desde los
primeros afos de la carrera profesional. Las diferentes materias deben enfocar
parte de ella a abordar temas relacionados al cancer oral. La deteccion de las
diferentes variantes de cancer oral es de dificil diagnéstico, por la falta de
conciencia y conocimiento. La falta de conocimiento sobre estas neoplasias en
estudiantes de odontologia y cirujanos dentistas han sido reportadas por distinto
autores®”’, en donde la deficiencia de conocimientos juega un rol importante, ya que
retrasa la referencia del paciente hacia el personal adecuado, diagndstico e inicio
de los diferentes tratamientos. Por esta razdn, es necesario que tanto los
estudiantes de odontologia y los cirujanos dentistas deban poseer conocimientos

basicos y fundamentales sobre el cancer oral.>”’



Se ha demostrado en diversos estudios que en latino América el conocimiento
evaluado en los estudiantes es pobre, Garcia et al® determind que la poblacién
estudiantil de los ultimos 3 afios de la escuela de odontologia, presentaron poca
preparacion para el diagnostico y caracteristicas clinicas para reconocer el cancer
oral, en el Perq, en la ciudad de Lima buscaron determinar si eran adecuados los
conocimientos en los estudiantes del dltimo afio de una escuela de odontologia,
resultando que mas de la mitad no tenian nociones correctas sobre este tipo de
patologias, recomendando ademas mejorar la ensefianza con la finalidad de

concientizar en el diagnéstico oportuno.’

En nuestro pais el 2020 se registraron 705 casos nuevos de cancer oral, con un
total de 272 defunciones. Segun los datos médico/clinicos estos casos se
produjeron a partir de la practica del sexo oral y el consumo de la hoja de coca, las
cuales superan al tabaco como primera causa cancerigena. Si a esto le incluimos
el desinterés de los pacientes, la falta de informacion sobre cancer oral y la
deplorable situacién del servicio oncolégico de nuestras instituciones de salud a
nivel nacional estaremos frente a una innegable realidad que no hace sino ahondar
mas la prevalencia de esta enfermedad en nuestro pais. A esto se suma la falta de
conocimiento que sobre cancer oral tienen los estudiantes en nuestro pais lo que
dificulta el diagnéstico y tratamiento temprano reflejada en distintos estudios, ya
que, si el estudiante de odontologia u odontodlogo tuviera la capacidad de dar un
diagnéstico precoz, la esperanza de vida y sobrevivencia a la enfermedad fuera

mayor.28

El conocimiento oportuno desde el pregrado acerca del cancer oral facilitara en gran
medida el diagnéstico precoz de un céncer oral. Sin embargo, esto no sucede
debido al aumento de cancer oral en etapas avanzadas en los ultimos afios, que
disminuyen la calidad de vida y tasa de sobrevivencia del paciente. Debido a un
aumento de la tasa de incidencia y el aumento de la mortalidad se plante6 el
problema ¢, Cual es el conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de odontologia

de una universidad privada de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022?



La existencia de pocos estudios sobre el conocimiento del cancer oral a nivel
nacional, justifico la realizacion de esta investigacion con el fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes de odontologia de la ciudad de Chiclayo. Ante la
problematica del aumento de casos de cancer bucal en los ultimos afos, los
estudios de neoplasias malignas en la cavidad bucal son de suma importancia tanto
para un odontélogo como un médico, el diagnostico precoz de cancer bucal
depende de los odontdlogos, asi poder posibilitar de un tratamiento que permita la

cura del paciente mejorando su calidad de vida.

Los objetivos que se plantearon estuvieron divididos en un objetivo general, que fue
determinar el conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una escuela de
odontologia de una universidad privada de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022, y
los objetivos especificos, fueron, identificar el conocimiento sobre cancer oral de
los estudiantes de una escuela de odontologia en relacion al sexo de una
universidad privada de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022, identificar el
conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una escuela de odontologia
en relacion a su afo de estudios de una universidad particular de la ciudad de

Chiclayo en el afio 2022.



Il. MARCO TEORICO

Para el desarrollo de la investigacion se ha tomado en cuenta la revision de estudios
sobre el tema realizados por diversos investigadores tanto nacionales como

internacionales entre los cuales tenemos:

Ordoiiez et al®(2020) en Colombia, con la finalidad de evaluar el conocimiento del
cancer oral en una poblacién de estudiantes de odontologia. Estudio de tipo
descriptivo transversal en el que participaron 360 estudiantes, quienes resolvieron
un cuestionario de 19 preguntas. Obtuvieron que 93.9% identificaron el consumo
de tabaco como factor responsable de la aparicion de estas lesiones, el 64.7% no
identificaron a la eritroplasia como lesion premaligna,56.4% no identificaron la
lengua y piso de la boca como lugar mas comuan de aparicion, el 71.9% no identificd
la mucositis como efecto secundario al tratamiento del cancer oral. Concluyendo
gue el conocimiento sobre cancer oral en esta poblacion es insuficiente y se propone

modificacion de estrategias para el abordaje de esta temética.

Gunjal et al'°(2020) en Malasia, buscaron identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobrecancer oral en estudiantes de odontologia y medicina, realizando un
estudiodescriptivo transversal el que conto6 con la participacion de 206 estudiantes
de odontologia, a quienes se les aplicd un cuestionario de 43 preguntas; en el que
seobtuvo que el 95.85% identificd el tabaco como factor de riesgo principal para la
aparicion de cancer oral, el 91.7% refiero que el alcohol es otro factor
predisponente, el 90.3% identific6 que el VPH es el virus que cominmente se
asocia a estas neoplasias. Donde los estudiantes de odontologia obtuvieron mejores
resultados que los de medicina, concluyendo que estos ultimos deberian recibir

conocimiento sobre lesiones precancerosas y deteccién precoz del cancer oral.

Keser et al'’(2019) en la India, con la finalidad evaluar la concientizacién en
estudiantes de odontologia sobre cancer oral, realizaron un estudio descriptivo
transversal, en el que participaron 198estudiantes de una escuela de odontologia a
quienes se les realizé un cuestionario,en donde se obtuvo como resultado que 98%
consideraron el tabaco como factor de riesgo para la aparicion de cancer oral, el
91.9% reconocieron el VPH como virus implicado en estas patologias, ademas el
62.1% identific6 la edad avanzada como factor que puede desencadenar
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neoplasias orales malignas. Concluyendo que se deben mejorar las estrategias

académicas para lograr un diagnostico e identificacion precoz de estas neoplasias.

Shidhore et al'?2(2018) en la India, con el objetivo de identificar el conocimiento,
practicas y diagnostico temprano con relacion a cancer oral, estudio de tipo
descriptivo transversal, en el que participaron 116 estudiantes, a quienes se le
aplico un cuestionario de 15 preguntas; en las que se obtuvo como resultados que
el piso de la boca y la lengua son los lugares predilectos en donde se desarrolla
con mayor frecuencia el cancer oral (26%). Concluyendo que es necesario mejorar

la ensefianza en estos estudiantes.

Pokhrel et al'3(2018) en Nepal, con el fin de determinar el conocimiento y actitud
acerca del canceroral, estudio de tipo descriptivo transversal, en el que participaron
101 estudiantesquienes fueron evaluados mediante un cuestionarios, obteniendo
que 86.1% consideraban el tabaco como principal factor de riesgo, el 40.6%
reconocieron queel virus con mayor implicancia en el cancer oral es el VPH, el
63.8% identificaron las lesiones blancas y rojas como lesiones premalignas, el
47.5% identificaron las Ulceras que no cicatrizan como lesion con potencial maligno,
57.45% identificaron la lengua y el piso de la boca como ubicacion mas frecuente
del cancer oral. Concluyendo que los estudiantes carecian de conocimientos y que
la informacién sobre lesiones potencialmente malignas y factores de riesgo era

insuficiente.

Shrestha et al*4(2017) en Nepal, con la finalidad de determinar la concientizacion
sobre el cancer oral en estudiantes de odontologia y medicina, realizaron un
cuestionario que consto de 12 preguntas, en el que participaron 160 estudiantes de
odontologia,estudio de tipo descriptivo transversal. Se obtuvo como resultados que
el consumode tabaco (89.19%) fue el principal factor de apariciébn de cancer que
reconocieronestos estudiantes, el 14.6% identificaron el consumo de alcohol como
otro factor, por ultimo, el 16% respondieron que las radiaciones pueden producir
cancer oral. Concluyendo la poca conciencia deber ser modificada por nuevas

estrategias de ensefianza sobre el tema.

Hassona et al*®(2017) en Inglaterra, con la finalidad de determinar conocimientos

sobre cancer oral en estudiantes de odontologia, realizaron un estudio descriptivo



transversal en el que participaron 456 sujetos, en donde se obtuvo como resultados
que el 81.1% reconocid el tabaco como factor de riesgo principal, solo el 23.2%
identificé que las lesiones como leucoplasias y eritroplasias eran potencialmente
malignas, el 58.8% identificaron que el VPH se veia implicado en la aparicion de la
enfermedad, asi como también el 58.8% reconocieron que el historial familiar de
cancer influye en su aparicion, por otro lado, el 25.9% identificaron que la edad
avanzada era otro factor que predispone a la aparicion de estas lesiones.
Concluyendo que se debe mejorar los planes de estudio con relacion al cancer oral,
y aumentar el contacto con pacientes con estas patologias con la finalidad de

aumentar la capacidad diagnostica acerca de estas neoplasias.

Frola et al'6(2016) en Espania, con el fin de identificar los conocimientos y actitudes
sobre cancer oral en una poblacion estudiantil, realizaron un estudio descriptivo
transversal en el que participaron 121 sujetos a quienes se les practicd un
cuestionario, en el que se obtuvo como resultados que el 94.2% identificaron el
tabaco como factor principal en la aparicién de cancer, ademas identificaron que
las lesiones que persisten por mas de 15 dias(66.9%) pueden tener potencial
maligno y solo el 15% identific6 que la edad era fundamental para que se
desencadene la neoplasia. Concluyendo que se debe mejorar las estrategias de
ensefianza e implementar una exploracién rutinaria de la cavidad oral a los

pacientes atendidos.

Da Silva et al'’(2016) en Brasil, en un estudio en el que tuvieron como finalidad
comparar los conocimientos sobre cancer oral en estudiantes de odontologia,
realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal, pusieron en practica un
cuestionario de 15 preguntas a 50 estudiantes, obteniendo como resultado que el
36% determinaron de forma incorrecta que el cancer oral aparece de igual manera
en pacientes de sexo femenino y masculino, el 91.6% identificaron el tabaquismo
como factor de riesgo principal, el 24% establecieron la herencia genética como
otro factor de riesgo. Concluyendo que se debe realizar un abordaje profundo sobre

el cancer oral en estos estudiantes de odontologia.

Okoh et al'®(2015) en la India, con el objetivo de identificar el conocimiento y
practicas sobre cancer oral en una escuela de odontologia, estudio de tipo

descriptivo transversal, en el que participaron 61 estudiantes, obteniendo como
6



resultado que el 85% de ellos identificaron el alcohol como el principal factor que
propicia la aparicion de cancer oral, el 57.7% identificaron la exposicion solar como
factor desencadenante, 50.8% identificaron las practicas de sexo oral podian
conducir a la aparicion de estas neoplasias, 83.6% refirieron que los factores
genéticos influyen, ademas el 94.27% identificaron el piso de la boca y lengua como
lugar mas frecuente de aparicion. Concluyendo que los ultimos afios de la carrera

de odontologia deberian enfatizar en el diagndéstico y prondstico del cancer oral.

Al-Maweri et al*®(2015) en Yemen, identificaron el conocimiento y opiniones sobre
cancer oral de estudiantes de odontologia, estudio de tipo descriptivo transversal
en el que participaron sujetos del cuarto y quinto afio de pregrado, la poblacion
estuvo constituida por 163 estudiantes, que resolvieron el cuestionario de 32
preguntas. Se obtuvo como resultado que el 98.2% identificaron el tabaco como
factor de riesgo mas importante, 88.3% el consumo de alcohol como otro factor
desencadenante; el 60.7% identificaron el VPH como virus involucrado, el 60.1%
respondieron que el factor edad colabora en la aparicion de cancer oral y por ultimo
qué historia familiar de cancer influye en la aparicion (55.8%). Concluyendo existe
una necesidad de mejorar la curricula educativa con relacion a estas neoplasias,

enfocandose en prevencion y deteccion precoz.

El conocimiento segun la Real Academia Espafiola es la accion y efecto de conocer,
el entendimiento, inteligencia, razén natural, nocion, saber o noticia de algo y estar
consciente del entorno,? es conjunto de informacién adquirida por experiencias,
para Platon, el conocimiento es aquello necesariamente verdadero. En cambio, la
creencia y la opinion ignoran la realidad de las cosas debido al ambito de la
probabilidad y de lo aparente.?!

Entonces el conocimiento sobre cancer seran la posesion de datos o teorias sobre
el tema, esto implica conocer hechos especificos tales como factores que
predisponen a su aparicién, condiciones del sujeto, practicas inadecuadas o habitos
inadecuados, como también identificar las alteraciones que puede producir en
estadios muy avanzando que pueden conllevar a la muerte del sujeto que lo

padece.?!



El cancer es una patologia celular que se identifica por un crecimiento acelerado y
desmesurado de células afectadas que provocan alteraciones y destruccion en el
tejido afecto y que puede irrumpir los limites normales y llegar a los tejidos
adyacentes(metastasis), que es el factor principal de mortalidad cuando se padece

este tipo de neoplasias.!

Las patologias relacionadas al cdncer fueron las causantes de aproximadamente
10 millones de decesos durante el afio 2020, en donde los principales tipos que se
detectaron fueron, el cancer de mama, carcinomas pulmonares, canceres del tracto
digestivo.! El cancer es producto de mutaciones a nivel de las células de los tejidos,
en la que influyen distintos factores, entre los cuales se tienen los carcinbgenos
fisicos, como ondas ionizantes y ultravioletas, uso o exposicion a carcindbgenos
quimicos, como los liberados por el uso del tabaco; como también carcinégenos

biolégicos como virus y bacterias.!

El cancer oral, se define como la proliferacion anémala y patologia celular en los
tejidos que conforman la cavidad oral, mucosa, lengua, paladar encia; que segun
la OMS reportd que en el ultimo se presentaron alrededor 657,000 casos y
aproximadamente 300,000 decesos en donde la edad y el género corresponden a
uno de los factores de riesgo importantes, ya se encuentra frecuentemente en los
pacientes de género masculino y que sobrepasen los 40 afios de edad; ademas
que, el consumo de tabaco y alcohol serian los factores mas importantes que

predisponen a la aparicion del mismo.!

Se clasifica segun su localizacién y a los tejidos que afecta. El tipo de neoplasia
oral mas frecuente es el carcinoma de células escamosas, que actualmente
representa el 90% de estas patologias, se aloja principalmente en los bordes
inferiores de la lengua y el piso de la boca, el cual inicia formacion en las células
escamosas planas de los tejidos que revisten la cavidad oral y garganta, cuando
estas tumoraciones no se prolongan a otros tejidos se les denomina en situ. El
carcinoma de células escamosas suele afectar también a la encia, porcion

retromolar, paladar blando y duro, todas las porciones de la lengua.???°



Otro tipo de carcinoma que se aloja en la cavidad oral, es el que afecta a al tejido
glandular salival, los principales son: adenocarcinoma quistico, mucoepidermoide
y polimorfo de bajo grado; también hay evidencia de la presencia de mutaciones
celulares en los tejidos linfaticos presentes en la cavidad oral (amigdalas y base de
la lengua), en donde por la presencia de este tejido, toma la denominacion de

linfomas.26-28

La aparicion de cancer oral, ha ido aumentando a medida del transcurso de los
afos, en comparativa a la aparicion de casos anteriores, se le han atribuido distintos
factores, entre los que destacan el sedentarismo, habitos de alimentacién pobres,
consumo de productos carcinogénicos, tabaquismo, alcohol. Los pacientes de sexo
masculino presentan una probabilidad aumentada de 19 veces de padecer

neoplasias orales en comparacioén a los pacientes de sexo femenino.!

En el Perq, se reportaron alrededor de 705 nuevos pacientes diagnosticados con
cancer oral durante el afio 2020, en donde se produjo un deceso de 272 pacientes
por estadios avanzados y diagnéstico tardio; en donde se asociaron que los casos
se presentaban por la utilizacion del tabaco, practicas de sexo oral, en donde el

Virus de Papiloma Humano tuvo una participacion importante.3

Los principales factores de riesgo que predisponen al paciente a padecer de alguna
patologia oncoldgica a nivel oral, se tienen en primer lugar al consumo elevado de
tabaco en diferentes presentaciones, ya sea en cigarrillos o la practica de masticar
la hoja seca, en donde se estima que de 10 sujetos que consumen tabaco al menos

8 de ellos padeceran de esta condicién.2%-30

El consumo de tabaco junto con el alcohol, o el consumo independiente de alcohol
etilico, representa también uno de los factores de riesgo altamente carcinogénico,
debido a la presencia de gran cantidad de toxinas, que no sélo irritan los epitelios
de la cavidad oral, y de manera directa también afectan tejidos hepaticos y

renales.1:30

La dieta, también tiene influencia en los factores que producen tendencia a padecer
de estas neoplasias, el consumo elevado de carnes rojas, condimentos, alimentos

excesivamente picantes afectan directamente los tejidos de la cavidad oral.3!



Las mutaciones producidas por factores bioldégicos también influyen sobre la
cavidad oral, causando predisposicion para la aparicion de lesiones potencialmente
malignas; la inmunosupresion producto de la infeccidon crénica por el Virus de
inmunodeficiencia humana(VIH), obliga al portador a vivir en una constante
inmunosupresion; ademas de este virus unos de los principales que se han hallado
en estudios de tumoraciones neoplasicas, es el Virus del Papiloma Humano en

donde se han encontrado incluso hasta en el 91% de los casos.3133

La influencia del sexo en la aparicion del cancer oral, también es un tema de
importancia, se ha registrado que la relacion de la presencia de este es de 10a 1.3
entre hombres y mujeres, pero se debe hacer énfasis en que en los ultimos afios

se han visto aumentados los casos en pacientes de sexo femenino.3®

El factor edad se ve influenciado en los pacientes, se reporta que inicialmente afecta
a sujetos que superan los 40 afios de edad, pero el pico de aparicion esta ubicado
entre los 55 a 77 afos; aunque los menores de 40 afios no se ven exentos a esta
condicion, incluso se encuentran reportes de algun tipo de neoplasia oral en

pacientes menores de 15 afios.32-3

Durante la inspeccion clinica se debe valorar el estado de la cavidad oral integra,
visualizar presencia de tumoraciones, lesiones blancas y rojas, poniendo énfasis
en aquellas lesiones que se encuentren mas de 14 dias y no cicatricen. En etapas
tempranas se presentan como pequeias lesiones indoloras que muchas veces se
pasan por alto, que durante la progresion de la enfermedad invaden zonas

adyacentes, se presentan afectacion ganglionar.3637

Las principales lesiones en las que se debe enfocar el odontélogo son: lesiones de
caracteristicas como leucoplasia (mayor potencial maligno) y eritroplasias en
cualquier epitelio de la mucosa oral, las cuales representan uno de los factores de
riesgo para la aparicion de cancer, examinar malestares en pilares amigdalinos,
adormecimiento de porciones de la lengua, halitosis cronica, alteraciones en la

fonacion, examinar lesiones producto de elementos protésicos desadaptados.3®

El diagndstico de la enfermedad se lleva a cabo mediante diversas pruebas,

inicialmente se interroga al paciente del que se sospecha la presencia de la
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neoplasia en estadios tempranos sobre sus habitos, como tabaquismo, consumo
de algo, antecedentes familiares de cancer, sila sospecha se mantiene se aconseja
una biopsia para exadmenes citoldgicos, con el fin de conocer si existen células
afectadas y tejidos; en estados muy avanzado la lesion misma es sugerente para
la presencia de un cancer muy avanzado y con expectativa de vida muy reducida;

ya que solo el 50% de ellos sobreviven los 5 primeros afios.38

Las alternativas de tratamiento pasan por los procedimientos quirdrgicos, que
eliminan o extirpan la porcion de la mucosa que se ve afectada por la tumoracion,
gue se combina con radio o quimioterapia, lo cual depende del oncélogo encargado
del caso, quienes manejan las opciones de cirugia conservadora o radical
dependiendo del caso del paciente. En caso de utilizacién de aplicacion de radio o
quimioterapia principalmente se utilizan cuatro medicamentos: metotrexato,
bleomicina, cisplatino y 5- fluorouracilo, el principal tratamiento suele ser combinado
y utiliza tanto la extirpacién quirirgica como la radioterapia, la cual puede presentar
efectos secundarios tales como la mucositis, que se trata de la inflacién de las
mucosas a las cuales se les practica la radiacion, ademas dificulta las funciones

masticatorias y fonéticas.3°
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se planted de tipo basico, cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, prospectivo, transversal.

Bésico debido a que se intenta resolver interrogantes, con la finalidad de
aumentar el conocimiento acerca de un tema en general.*°

Cuantitativo ya que los resultados fueron expresados en valores numéricos.4!

No experimental ya que en la investigacion no se modifico el transcurso natural
de la variable.*

Descriptivo ya que definen un evento de la investigacion.*!

Prospectivo ya que la recoleccion de los datos se realiz6 posterior al
planteamiento de la investigacion.*!

Transversal ya que se planeé la recoleccion de datos en un solo periodo de

tiempo.*t

3.2 Variables y operacionalizacién
Conocimientos sobre cancer oral, variable principal dependiente cuantitativa,
son un conjunto de nociones que presente el individuo, las cuales ayudaran a

identificar la enfermedad y darle su posterior plan de tratamiento.??

Sexo, covariable dependiente cualitativa, es el sexo fenotipico y bioldgico.*?

Ciclo académico, covariable dependiente cuantitativa, Periodo académico en el

gue se encuentra. (Anexo 1)

3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

Para la investigacion se plantea utilizar el universo de estudiantes de
odontologia que cursen los 3 ultimos ciclos de la escuela de odontologia de la

Universidad Sefior de Sipan de Chiclayo que se encuentren registrados en el

12



presente ciclo académico 2022-1, se realiz6 la investigacion con la muestra censal
de estos estudiantes, la cual consta de 181 sujetos.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusioén:

Estudiantes de odontologia que cursen los tres ultimos ciclos de la carrera
de odontologia.

Estudiantes de odontologia que accedan mediante la autorizacién en el
consentimiento informado.

Estudiantes de odontologia registrados en el ciclo académico 2022-

Criterios de exclusion:

Estudiantes de odontologia que no envien correctamente el formulario.

La unidad de analisis:

Fueron los estudiantes de odontologia a los que se les aplicé el cuestionario.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd, fue el cuestionario, el cual
consta de 20 preguntas que confecciono el autor Cruz*3* quien luego de pasar por
el juicio de expertos obtuvo un resultado con la prueba de V de Aiken de 0.9,
resultado que le daba validez al instrumento, el cuestionario ademas registrara el
sexo Yy el ciclo académico en que se encuentra el participante; por motivos de
coyuntura actual el instrumento sera digitalizado mediante la plataforma de Google

forms.(Anexo 2)

Previa autorizacién de aplicacion del instrumento (Anexo 3), se realiz6 una
prueba piloto, la cual estuvo conformada por 30 estudiantes de los 3 ultimos ciclos
de odontologia de la escuela de odontologia de una universidad César Vallejo de

Piura, con el fin de obtener la confiabilidad del instrumento, mediante las pruebas
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estadistica de alfa de Cronbach se obtuvo una confiabilidad de 0,978, lo cual califica

al instrumento como confiable (Anexo 4)

35 Procedimientos

Se presento6 una solicitud a la escuela de estomatologia de la universidad, con
la finalidad que nos brinden facilidades de comunicacion con el director de la
escuela de estomatologia de la universidad privada de la ciudad de Chiclayo;
posteriormente se gestiond una reunion de coordinacién con los docentes, para
exponerles la finalidad de la investigacidn; de esta manera obtuvimos apoyo de
estos para la aplicacion del formulario a sus respectivos estudiantes.

Para aplicar el cuestionario, fue necesario elaborarlo primero en formato
google forms, cuyo enlace fue enviado por medio de correo electronico a cada uno
de los participantes del estudio, el enlace incluia, ademas, el consentimiento
informado (Anexo 6) que al ser aceptado permitia iniciar el desarrollo del
cuestionario, el cual se desarroll6 de manera asincronica, teniendo solo un intento
para responder y con tiempo limite de 20 minutos.

3.6 Método de analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios, se procesaron
mediante el software SPSS 14 para el analisis de los datos mediante la estadistica
descriptiva, los cuales fueron representados en tablas de frecuencia para su
posterior interpretacion.

3.7 Aspectos éticos

Debido a que los participantes son seres humanos, se tuvo en consideracion

los principios éticos de Helsinki, quien busca preservar los datos de los
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participantes, los investigadores deben publicar los resultados con la finalidad de

ser un punto de partida para nuevos investigadores.*

Para la publicacion de los futuros resultados de la investigacion, se tuvo en
consideracion que debe cumplir con los rigurosos criterios que se hallan en
reglamente de ensayos clinicos del Peru, ademas debe tener el visto bueno del
comité de ética de la Universidad César Vallejo; cumpliendo debidamente con el
respeto a la integridad y autonomia de las personas, que reconoce la dignidad
humana sin que influyan factores externos como nivel econémico, etnia, etc. por
encima de los intereses de la investigacion: cumplir con la busqueda del bienestar,
debido a que en el transcurrir de la investigacion se evitaran riesgos y posibles
dafios a los participantes, por ultimo debe cumplir con el principio de justicia, debido

a que el trato sea igualitario para todos los participantes.*
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una
escuela de odontologia de una universidad particular de la ciudad de
Chiclayo en el afio 2022.

Correcta Incorrecta

fi % fi %

¢,Cual es el tipo de CO mas frecuente en nuestro medio? 94 519 87 48,1
¢A qué edad se presenta mayor numero de casos de CO? 44 24,3 137 757
En el Peru, ¢ En qué genero se presenta el CO con mas 84 46,4 97 53,6

frecuencia?
¢, Cual considera el mayor factor de riesgo del CO? 92 50,8 89 49,2

¢,Cree Ud. que los antecedentes familiares son un factor de 155 85,6 26 144
riesgo para el CO?

El virus que més se asocia al CO es: 99 54,7 82 453
¢ La exposicion al sol es un factor de riesgo para el CO? 131 724 50 27,6
¢Una lesion pre - cancerosa puede ser reversible? 148 81,8 33 18,2

¢,Cual de estas lesiones relacionadas al CO se presentacon 156 86,2 25 13,8
mayor frecuencia?

¢, Cual podra ser signo de advertencia de una lesion 81 44,8 100 55,2
canceri-gena?

¢Una lesion cancerosa siempre es dolorosa? 122 67,4 59 32,6
¢Una lesion cancerosa es proliferativa? 140 77,3 41 22,7
¢Una lesion cancerosa siempre es ulcerada? 105 58,0 76 42,0
Juna lesion cancerosa es infiltrativa? 106 58,6 75 41,4
¢,Cual es la localizacion mas frecuente de CO? 92 50,8 89 49,2
¢, Cual es el tratamiento mas frecuente para el CO? 73 40,3 108 59,7
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La complicacion oral mas frecuente del paciente en 66 36,5 115 635
tratamiento con radioterapia de CO es:

¢La higiene oral influye en la carcinogénesis oral? 151 834 30 16,6
¢La dieta influye en la carcinogénesis? 148 81,8 33 18,2
¢Un paciente fumador con diagnostico de CO tiene mejor 146 80,7 35 19,3

prondstico, si deja de fumar?

Fuente: Base de datos de los investigadores

En la tabla 1, denominada conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de una
escuela de odontologia de una universidad privada, se evidencia que el 59.1% de
los alumnos participantes pudo reconocer cual fue el tipo de cancer oral mas
frecuente; por otra parte el 50.8% reconoci6 el factor de riesgo mas importante para
la aparicion de dichas neoplasias; este mismo porcentaje reconociéo de manera
adecuada la localizacién mas frecuente en donde pueden aparecer los diversos
tipos de cancer oral; por otra parte el 75.7% no conocia el rango de edad donde es
mas prevalente la aparicion de la enfermedad y el 53.6% no identifico el sexo donde

es mas prevalente.
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Tabla 2. Conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una escuela de
odontologia en relacion al ciclo académico de una universidad particular de la

ciudad de Chiclayo en el afio 2022

Ciclo Académico

10mo 8vo 9mo

Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

fi % fi % fi % F % fi % fi %

¢, Cudl es el tipo de CO mas

. 100 0 0O 64 65 34 35 27 34 53 66
frecuente en nuestro medio?

¢A qué edad se presenta
mayor nimero de casos de 0 0 3 100 22 22 76 78 22 28 58 73
CO?

En el Perd, ¢ En qué genero se
presenta el CO con mas 0 0 3 100 46 47 52 53 38 48 42 53
frecuencia?

¢, Cudl considera el mayor

factor de riesgo del CO? 3 100 O 0O 57 58 41 42 32 40 48 60

¢,Cree Ud. que los
antecedentes familiares son
un factor de riesgo para el
CcO?

0 0 3 100 77 79 21 21 78 98 2 3

El virus que mas se asocia al

3 100 0 O 53 54 45 46 43 b4 37 46
CO es:

¢ La exposicion al sol es un

factor de riesgo para el CO? 3 100 0 o 71 72 27 28 57 71 23 29

¢Una lesion pre cancerosa

puede ser reversible? 3 100 0 O 74 76 24 24 71 89 9 11

¢,Cual de estas lesiones
relacionadas al CO se
presenta con mayor
frecuencia?

3 100 O 0O 81 83 17 17 72 90 8 10
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¢,Cual podréa ser signo de
advertencia de una lesion
cancerigena?

¢Una lesion cancerosa
siempre es dolorosa?

¢Una lesion cancerosa es
proliferativa?

¢Una lesion cancerosa
siempre es ulcerada?

JUna lesion cancerosa es
infiltrativa?

¢,Cual es la localizacion mas
frecuente de CO?

¢, Cual es el tratamiento mas
frecuente para el CO?

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

¢La higiene oral influye en la
carcinogénesis oral?

¢La dieta influye en la
carcinogénesis?

¢Un paciente fumador con

diagnéstico de CO tiene mejor

pronéstico, si deja de fumar?

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

34

67

65

51

52

a7

41

34

75

75

80

35

68

66

52

53

48

42

35

77

77

82

64

31

33

47

46

51

57

64

23

23

18

65

32

34

48

47

52

58

65

23

23

18

a7

52

72

54

51

42

32

29

73

70

63

59

65

90

68

64

53

40

36

91

88

79

33

28

26

29

38

48

51

10

17

41

35

10

33

36

48

60

64

13

21

Fuente: Base de datos de los investigadores
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En la tabla 2 denominada conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una
escuela de odontologia en relacion al ciclo académico de una universidad particular
de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022, se puede valorar que en relacion al 8vo,
9no y 10mo ciclo, lograron identificar correctamente que el tipo de cancer oral mas
frecuente con el 65%, 34% 100% respectivamente.
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Tabla 3. Conocimiento el conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una

escuela de odontologia en relacién a su sexo de una universidad particular de la

ciudad de Chiclayo en el afio 2022.

Sexo
Femenino Masculino

Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta

fi % fi % fi % fi %
¢,Cual es el tipo de CO mas frecuente 66 589 46 41,1 28 40,6 41 594
en nuestro medio?
¢ A qué edad se presenta mayor 30 26,8 82 73,2 14 20,3 55 79,7
ndmero de casos de CO?
En el Peru, ¢ En qué genero se 52 46,4 60 536 32 46,4 37 53,6
presenta el CO con mas frecuencia?
¢, Cual considera el mayor factor de 61 545 51 455 31 449 38 551
riesgo del CO?
¢,Cree Ud. que los antecedentes 101 90,2 11 98 54 783 15 21,7
familiares son un factor de riesgo para
el CO?
El virus que mas se asocia al CO es: 64 57,1 48 429 35 50,7 34 493
¢ La exposicion al sol es un factor de 77 688 35 31,3 54 783 15 21,7
riesgo para el CO?
¢Una lesion pre cancerosa puede ser 90 80,4 22 196 58 84,1 11 159
reversible?
¢, Cual de estas lesiones relacionadasal 99 884 13 116 57 826 12 17,4
CO se presenta con mayor frecuencia?
¢,Cual podra ser signo de advertencia 51 455 61 545 30 435 39 56,5
de una lesion canceri-gena?
¢Una lesion cancerosa siempre es 86 76,8 26 232 36 522 33 47,8
dolorosa?
¢Una lesion cancerosa es proliferativa? 83 74,1 29 259 57 826 12 17,4
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¢Una lesion cancerosa siempre es
ulcerada?

¢Una lesion cancerosa es infiltrativa?

¢,Cual es la localizacion mas frecuente
de CO?

¢,Cual es el tratamiento mas frecuente
para el CO?

La complicacion oral mas frecuente del
paciente en tratamiento con
radioterapia de CO es:

¢La higiene oral influye en la
carcinogénesis oral?

¢La dieta influye en la carcinogénesis?

¢Un paciente fumador con diagndstico
de CO tiene mejor prondstico, si deja
de fumar?

69

66

52

a7

99

93

94

61,6

58,9

46,4

42,0

36,6

88,4

83,0

83,9

43

46

60

65

71

13

19

18

38,4

41,1

53,6

58,0

63,4

11,6

17,0

16,1

36

40

40

26

25

52

55

52

52,2

58,0

58,0

37,7

36,2

75,4

79,7

75,4

33

29

29

43

44

17

14

17

47,8

42,0

42,0

62,3

63,8

24,6

20,3

24,6

Fuente: Base de datos de los investigadores

En la tabla 3 denominada conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de una

escuela de odontologia en relacion al sexo del participante de una universidad

particular de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022, se puede valorar que, en relacion

al sexo femenino y masculino, lograron identificar correctamente que el tipo de

cancer oral mas frecuente con el 58.9%, 40.6% respectivamente.
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V. DISCUSION

El conocimiento sobre el cancer oral en estudiantes de los ultimos ciclos de
las diferentes escuelas de odontologia arroja resultados preocupantes, que de
alguna manera deja en evidencia la razén principal por la cual los pacientes que
padecen de dichas neoplasias tienen muy poca probabilidad de recuperacion y
sobrevivencia.

El Carcinoma de células escamosas, es el tipo de cancer oral que mas
frecuentemente se diagnostica, lo que representa aproximadamente el 90% de los

caso0s?%2%, es por ellos que es fundamental conocer a que porcion de los estratos

de la mucosa oral afecta, es por ello que es necesario que los estudiantes lo
identifiquen, en esta investigacion el 51.9% respondieron al cuestionario
correctamente; pregunta que no fue frecuente en las investigaciones que se
realizaron por otros autores, debido a que enfocaron el conocimiento de cancer oral
a nociones bésicas, como son los factores desencadenantes mas frecuentes.

El factor edad también influencio en la aparicion del cancer oral, se obtuvo
que el 24.3% de los estudiantes solo conocian que el rango de edad mayor a 40
afios, simbolizaba un mayor riesgo que edades inferiores, al igual que las
investigaciones de Keser et al'!, Hassona et al*®y Al-Maweri et al'®, situacién que
puede presentarse, ya que a medida que la edad aumenta, la capacidad del cuerpo
no es la misma para la multiplicacion celular y eliminacién de células anémalas las
cuales proliferan y causan la aparicién de neoplasias.

Los pacientes de sexo masculino fueron quienes presentan mayor indice
de padecer cancer oral, los estudiantes de dicha escuela de estomatologia,
respondieron adecuadamente solo el 46.4%, en comparativa a las investigaciones
de Da Silva et al'’ que la mayoria de los estudiantes participantes respondio
adecuadamente, de manera que, los pacientes de sexo masculino son quienes
estan expuestos a los factores de riesgo extrinsecos, tales como consumo de
toxicos.

El consumo de tabaco y/o derivados conjunto con el consumo de bebidas
alcoholicas aumenta en gran medida el padecimiento de la enfermedad, es por ello
que el 50.2% de los participantes reconocieron que el uso conjunto de estas

23



sustancias es de gran riesgo, al igual gue varias
investigaciones®10:11.13.15,16,17.18,19q1e hallaron que mas del 80% de los participantes
respondieron de manera adecuada, sin embargo los participantes de la
investigacion de Shrestha et al**, donde pocos de ellos respondieron
adecuadamente y no superaron el 15%.

Se evidencid, que el virus del papiloma humano (VPH), se logro identificar
en un grupo de pacientes y se asocia a la apariciéon no solo de cancer oral331:32.33
sino también de cancer de cuello uterino, es por ello que es necesario que sea de
conocimiento de los estudiantes de los ultimos ciclos de escuela de estomatologia
que sepan la asociacion entre el ente y la enfermedad, solo el 54.7% de los
estudiantes supieron identificar adecuadamente, situacibn muy parecida a la
encontrada por Pokhrel et al'3, Hassona et al'®y Al-Maweri et al'%; por otro lado
Gunjal et al*®y Keser et al'! quienes encontraron que el conocimiento sobre esta
relacion fue de conocimiento de poco mas del 90%.

Es de conocimiento que las radiaciones emitidas por el sol también pueden
ser un factor desencadenante para la aparicion de lesiones cancerigenas?®, es por
ellos se incluy6d dentro del cuestionario si habia relacién entre las radiaciones
solares y la aparicion de cancer oral, el 72.4% respondieron de forma correcta la
interrogante, al igual que Okoh et al*® con un resultado parecido.

La localizacion que mas frecuentemente se ve en la aparicion de estas
neoplasias, fue los bordes dorsales de la lengua y el piso de boca?>2°, es por ello
que deberia estandarizarse un protocolo para la inspeccion integra de la cavidad
oral, incluyendo ademas la palpacion de los ganglios adyacentes a la zona de
cabeza y cuello, ya que en estadios avanzados del cancer se pueden encontrar
adenopatias; de acuerdo a esta investigacion se hallé que el 50.8% de los
participantes supieron esta caracteristica, situacion que fue similar a algunas de
investigaciones®'3, sin embargo la poblacion participante de la investigacion de
Okoh et al*® supero el 90% de los que acertaron esta pregunta, situacion que pudo
darse ya que probablemente estos estudiantes tuvieron un mejor adiestramiento
acerca del tema o cursaron materias netamente de oncologia bucal.

La exploracion completa de la cavidad oral, muchas veces evidencia

lesiones que pueden desencadenar patologias mucho mas complejas que
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complican la salud del paciente, como es el caso de las oncoldgicas, es por ello que
la presencia de las lesiones de tipo leucoplasia como eritroplasia deben ser
abordadas y comparadas con lesiones con menos malignidad, en esta investigacion
el 86.2% de los participantes conocian que condicion la que podia favorecer a la
aparicion de la enfermedad, en comparativa con otras investigaciones®31 en
donde una menor cantidad de participantes supo la respuesta correcta; ademas de
estas lesiones, hay signos de alarma en la cavidad oral para poder estar atentos a
una posible patologia, como son los Ulceras que no cicatrizan, situacion que no fue
acertada por mas de la mitad de la poblacion, al igual que los resultados de las
investigaciones de Pokhrel et al*®y Frola et al.1®

Otros de los tantos factores influyentes en la probable aparicion del cancer
oral fueron los factores intrinsecos, tales como es la carga genética de cada uno de
los pacientes o0 antecedentes familiares que hayan padecido algun tipo de
neoplasia®, es por ello que, dentro del cuestionario para identificar el conocimiento,
se cuestiond sobre la relacion entre estas variables, la cantidad de participantes
gue respondieron correctamente esto fue 85.6%, lo que reflejo un conocimiento alto
sobre este factor de riesgo por parte de los estudiantes, resultado similar al hallado
por Ordofiez et al® quienes no solo relacionaron la genética y el cancer oral, sino
gue también las diferentes tipo de neoplasias que puede padecer el cuerpo
humano.

Dependiendo del estadio de la progresion de la enfermedad, se realizan los
diferentes tratamientos, en su mayoria consiste en radio y quimioterapia que va de
la mano con la exéresis quirtrgica de la lesion®, es por ello que dentro del
cuestionario se busco evidenciar el conocimiento sobre ellos, en donde el 40.3%
de los participantes respondieron adecuadamente; ademas se evalué los
conocimientos acerca de cual es el efecto secundario en los pacientes con
tratamiento de radioterapia, el cual es la inflamacion de las mucosas orales,
conocido como mucositis3°, respondieron de forma correcta solo el 36.5%, que
fueron muy similares a los resultados obtenidos por Ordofiez et al.®

En relacion a los ciclos que eran cursado por los estudiantes y el
conocimiento sobre la enfermedad, los resultados que se obtuvieron no fueron los

esperados, ya que el ciclo con menor cantidad de respuestas correctas fue el dltimo
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ciclo(10mo), del cual se tenia la expectativa de que sean los mejores preparados
para el diagnostico de la enfermedad ya que se encontraban a puertas de salir a
desenvolverse de manera profesional, sin un docente a quien puedan recurrir; lo
contrario sucedio con el 8vo ciclo quienes presentaron mayor indice de respuestas
correcta. Como se reflejé en los resultados, los participantes de sexo femenino
fueron quienes mayor cantidad de respuestas correctas tuvieron, lo que podria
deberse a que el mayor nimero de estudiantes son de este género o también que
son quienes se encuentran mas preocupadas por conocer sobre el tema y lograr
una exploracion correcta de la cavidad oral cuando se encuentran en practica
clinica.

Dentro de las limitaciones que pudieron modificar la investigacion fueron,
gue se planed la investigacion durante la pandemia vivida por el Covid-19, la cual
obligé a los investigadores a usar medios virtuales para la comunicacion con los
alumnos de la escuela de estomatologia donde se desarroll6, ademas el tiempo
para el desarrollo del cuestionario daba oportunidad a que los participantes puedan
buscar las respuestas correctas en medios electrénicos, lo que se conoce como

sesgo estadistico.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se determindé que estudiantes de una escuela de odontologia de una

universidad privada de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022, respondieron

correctamente el 57.65% de las preguntas basicas acerca del cancer oral.

. Se identific6 que los participantes de sexo femenino fueron quienes

presentaban un mayor indice de preguntas acertadas correctamente en una

universidad privada de la ciudad de Chiclayo en el afio 2022.

. Se identificé que el ciclo con mayor conocimiento sobe el cancer oral fue el

8vo ciclo, seguido del 9no y por ultimo el 10mo en una escuela de
odontologia de una universidad particular de la ciudad de Chiclayo en el afio
2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directores académicos de las diferentes universidades
a implementar actividades académicas en las cuales reciban adiestramiento
a los estudiantes de la carrera de odontologia, en especial a los ultimos
ciclos con el fin de que puedan evaluar clinicamente al paciente y discernir
entre las diversas patologias de diagnostico diferencial y de esta manera
abordar el cancer oral desde estadios muy incipientes en donde la
probabilidad de sobrevivir del paciente es mayor.

Se recomienda a las instituciones nacionales de salud, a programar
actividades de adiestramiento sobre el cancer oral tanto a los pacientes que
se encuentran en las edades que simbolizan un riesgo para su aparicion,
como también a los odontélogos y estudiantes de odontologia quienes son
el primer eslabon para el diagnéstico de las neoplasias orales
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL |OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
1.- El grupo de edad predominante concurrencia del
cancer oral
2.- Género en que es mas frecuente el C.O
3.- Mayor factor de riesgo
4.- Antecedentes familiares condicionan el C.O
Conjunto de 5.- Exposicion al sol es un factor de riesgo
nociones que - P 9
presente el En el 6.- Higiene oral es factor de riesgo para el C.O
individuo, las | cuestionario que | 7.- |a dieta influye en aparicién del C.O
Conocimiento cuales consta de 20 8.- Virus relacionado al C.O
b . ayudaran a preguntas de i i Nominal
SO rg;:;ncer identificar la respuesta 9.- Lesion premaligna relacionada al C.O omina
enfgrn;edad y mu:Tiple, uqa} de |10.- Tipo de C.O mas frecuente
arle su ellas sera la — :
posterior plan correcta 11.- Lesion de advertencia de aparicion de C.O
de 12.- Lesion cancerigena suele ser dolorosa

tratamiento.18

13.-Lesion cancerigena es proliferativa

14.-Lesion cancerigena es ulcerada

15.- Lesion cancerigena es infiltrativa

16.- Localizacion mas frecuente del C.O

17.- Lesion cancerosa puede ser reversible
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18.- Paciente fumador, si deja el habito, mejora el
prondstico

19.- Complicacion oral en pacientes con C.O

20.-Tratamiento para el C.O

En el

: _ Sexo
Sexo cuestionario se

Sexo fenotipico y registrara el - Masculino Nominal

biolégico.3® género del .

participante - Femenino

Periodo -8vo Ciclo

Ciclo académico en En el - .
_— . . -9no Ciclo Ordinal

Académico el que se cuestionario se _

encuentra. -10mo Ciclo
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER ORAL

Gracias por su colaboracion en esta investigacion. Este cuestionario forma

parte de un trabajo de tesis para identificar el conocimiento sobre cancer oral

en cirujanos dentistas, por lo que solicité su llenado de forma objetiva y sincera.

Los resultados son andnimos.

l. Datos Generales
Sexo: M ( )F ()

Ciclo académico: 8vo (

)9no ( )

10( )

[I.CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL (CO)

DIMENSION 1: FACTORES DE RIESGO

1. (A qué edad se presenta mayor

carcinogénesis?

ndmero de casos de CO? 85-80 65-60 55-50
2. En el Perq, ¢En qué género se Hombres Mujeres Por igual
presenta el
CO con més
frecuencia?
3. ¢Cudl considera el mayor factor T Consumo
de riesgo del CO? - ) rauma paralelo
Habito de fisico por de
fumar elementos
- tabacoy
irritantes
alcohol
4. ¢Cree Ud. que los antecedentes
familiares son un factor de riesgo Si No
para el CO?
5.¢La exposicion al sol es un factor _
de riesgo para el CO? Si No
6. ¢La higiene oral influyeen la
carcinogénesis oral? Si No
7. ¢La dieta influye en la
Si No

DIMENSION 2: TIPOS




8. El virus que mas se asocia
al CO es:

Virus de
Eipsten Barr

Herpes tipo |

Papiloma

9. ¢Cual de estas lesiones
relacionadas al CO se
presenta con mayor
frecuencia?

Leucoplasia

Eritroplasia

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

Células
espinosas

Epidermoide

Adeno
carcinoma

DIMENSION 3: SIGNOS Y SINTOMAS

11. ¢Cuél podria ser
signo de advertencia de una
lesion cancerigena?

Granulo de
Fordyce

Pigmentacio
nes
melanicas
en la
mucosa

Ulcera
S
Croénic
as

12. ¢Una lesién cancerosa
siempre es dolorosa?

Si

No

13. ¢Unalesion
cancerosa es
proliferativa?

Si

No

14. ¢;Una lesién cancerosa
siempre es ulcerada?

Si

No

15. ¢Una lesion Cancerosa
es infiltrativa?

Si

No

16. ¢Cudlesla
localizacibn mas frecuente
de CO?

Piso de boca

Area
retromolar

Lengua

DIMENSION 4: PRONOSTICO

17. ¢Una lesion pre
cancerosa puede ser
reversible?

Si

No

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

Si

No

DIMENSION 5: COMPLICACIONES




19. La complicacién oral
mas frecuentg del paciente Infeccio
en tratamiento con " Hemorra
. ) ) Mucositis nes .
radioterapia de CO es: gia Oral
orales
DIMENSION 6: TRATAMIENTO
20. ¢Cudl es el tratamiento Cirugia Cirugiay
mas frecuente para el CO? Quimioterapia _— glay quimiotera
N Cirugia | radiotera .
/ Cirugia oia pia




ANEXO 3: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

1.- NOMBRE: Cuestionario de conocimiento de cancer oral
2.- AUTORA: lIzaguirre Pérez, Patricia Margarita (2012)

3.- MODIFICADA POR 3: Cruz Diaz, Sandra Sarita

4.- FECHA: 14/07/2017

5.- OBJETIVO: Medir el nivel de conocimiento sobre cancer de oral en estudiantes
de estomatologia de una universidad privada de Chiclayo — Peru.

6.- APLICACION: Estudiantes de VIII, IX y X ciclo de la carrera de estomatologia
de una universidad privada de Chiclayo.

7.- ADMINISTRACION: Individual

8.- DURACION: 20 minutos

9.- TIPO DE ITEMS: 20 preguntas cerradas.

10.- EVALUACION: 1 = respuesta correcta, 0 = Respuesta incorrecta.
11.- VALIDACION: Juicio de 5 expertos (Método de V de Aiken)

12.- CONFIABILIDAD: Alfa de Crombach = 0,978

11.- DISTRIBUCION:

DIMENSIONES ITEMS
Factores de riesgo 1,2,3,4,5,67
Tipos de cancer 8,910
Signos y sintomas 11, 12,13, 14, 15,16
Prondéstico 17,18
Complicaciones 19
Tratamiento 20




ANEXO 4: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

E UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo del Bicestenario dif Mevd: 200 sfiou e indvpendenan®

Pirraerttel, 03 de diciembre del 2021

Quien suscribe:

Dru. Puole Beatriz Le Serma Solar
Directors de lo uscuels de Estomatologlas
Unnwersidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Purmao pars recojo de informuckdn pertnents en fascdn del proyecie
vestigacion, dunomisado: “CONOCIMEENTO SOBRE CANCER ORAL EN
ESTUDMNTES OF UNA ESCUELA DE ODONTOLOGIA, CHICLAYO 20217,

Por ol presente, o gue sascribe, Dra. Poca Beatniz La Sema Soles; Directors de i Escuva de
Estomataiopa de u USS, AUTORIZO & (los] alammo BAUTISTA ROBLES JUAN RUBEN ccn DN
44381288 y GUTIERREL JUARER JORGE ALEXIS con DME 72672690 extudantels) del IX cicle
de W Escuvia ofesional de Estamatonga de la Universdad César Yallege ~ Filal Piura ¢
auter(os] de Cabajo de investigiodn dencminade CONOCIMIENTO SOSKRE CANCER ORAL EN
ESTUDIANTES DE UNA ESCUELA DE QOONTOLOGIA, CHICLAYO 2021 la wpiicacidn de
wncusnstas & 108 estudiantes de s escuv s como partd de b wjpecucon de geoye o enuncade
lineas aribs de quien solicita se gerantice B abnotuts confidencisided & |6 informecion
sclicitda.

Aluntaments,

o -(., ADMISION E INFORMES
/ O74 481610 074 aR1632
1‘“ ~ CAMPUS USS

L K. S, carretera & #imente
Puoolu La Sema Solm 4 P
N *]
Direciona (e} Excocls de Extoasiologis ey, Tere

wWww uss. . pe



ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

I. DATOS INFORMATIVOS

Bautista Robles, Juan Rubén

1. ESTUDIANTE Gutiérrez Judrez, Jorge Alexis

Conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de una

2 O DE R0 OE escuela odontologia de Chiclayo, 2021

INVESTIGACION :

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : | Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Conocimiento sobre cancer oral.

(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: AMa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION 28 de noviembre de 2021

1.7. MUESTRA APLICADA 36
II. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD 0,978

ALCANZADO:

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Memes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El instrumento fue aplicado a una muestra piloto, conformada por
estudiantes de octavo, noveno y décimo ciclo de la Universidad César
Vallejo, elegidos de manera aleatona y con aplicacion virtual

Estudinte: Bautnits Robied, Juan Ruén
o (44381383

Estudhante: Sutidrres Judres, Jornge Aoy
bre IBNEW
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Estadistivas de fabilidad

Alfa de
Cronbach N de elemenios
878 20
Estadisticas de total de edemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala siel escala el total de Cronbach si el
elemento se  elemento <& ha elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida sugrimido

LCudl ex el tipo de CO mis frecuente en nuestro 15,8378 1073362 A7 A
medio?

A qué edad se presenta mayor nimero de casos 16,0270 1061,749 468 280
de CO7

En el Peri, {En qué genero se presenta el CO con 15,9459 1052,083 634 880
mis frecuencia?

¢Cuil considera ef mayor factor de riesgo del CO? 15,8649 1040,953 J73 979
{Cree Ud. que los antecedentes familiares son un 15,9189 1031,077 820 a7
factor de riesga para el CO?

_El virus que mis se asocia al CO es: 15,7027 021,715 826 978
(L2 expasicién al 10l e+ un factor de riesgo para el 15,9730 1007860 a2 77
£0?

¢Una lesidn pre cancerosa puede ser reversible? 15,2027 999 992 935 817
¢Cudl de estas lesiones relacionadas al CO se 15,5546 992,081 836 arn
presenta con mayor frecuencia?

{Cudl podria ser signo de advertencia de una 15,7838 977,952 957 a7
lesidn cancerigena?

¢Una lesidn cancerosa sempre s dolorosa? 15,7568 968,078 861 476
£Una lesidn cancerosa es proliferativa? 15,5676 960,086 865 976
{Una lesidn cancerosa siempre es ulcerada? 15,5405 949,755 971 976
{Una lesidn cancerosa es infiltrativa? 15,7027 937,881 a7 976
{Cubl e4 la localizacidn mis frecuente de CO? 15,5676 928,086 982 976
¢Cuil es el tratamiento mas frecuente para el CO? 15,5405 918,700 980 976
La complicaciin oral mas frecuente del paciente 15,5405 908,311 983 476
en tratamiento con radioterapia de CO es:

¢La higiene oral influye en la carcinogénesis aral? 15,3243 900,892 984 976
(L dieta influye en la W? 15,4324 888,974 988 876
{Un paciente fumador con diagnéstico de cancer 15,4324 14 982 an
oral bene mejor prondstico, st deja de fumar?

A\
Etadisticn. Mg Ing. Wiener

\C’.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN-
CHICLAYO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Conocimiento sobre céncer oral en estudiantes de una escuela
de odontologia, Chiclayo 2022~

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES: Bautista Robles Juan Rubén

DNI N°44381188 CELULAR: 972742645 CICLO: IX

APELLIDOS Y NOMBRES: Gutiérrez Juarez Jorge Alexis

DNI N° 72671699 CELULAR: 979732487 CICLO: IX

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacidon se le solicitara
que desarrolle las preguntas del cuestionario. El tiempo a emplear no serd mayor a

20 minutos.

RIESGOS: Usted no estard 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) y a las autoridades evidenciar cual es el
conocimiento que tienen los futuros odontdélogos respecto al cancer oral.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo al Correo: jgutierrezj@ucvvirtual.edu.pe o

jrbautistar@ucvvirtual.edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni
precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra

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

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion
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 UTILIZAR MI
INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SI NO
SER ALMACENADA:

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted

decide participar en esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar al investigador. Sus datos se
encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Coordinador de Investigacidon de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono

073 - 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 esta investigacion, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE
ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
DNI Ne: DNI Ne: DNI Ne:
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ANEXO 7: APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO

¥ D e e s
Proguntas  Respusstas @)  Confguracién
Conocimiento sobre cancer oral en 2
estudiantes de odontologia, Chiclayo 2021.
priaeday sobe clrcw i par oener
porlo aninmon

Correo electronico *

b Chiclayo 2021". Y

Sexs *

Mascuino

Femeninc,

Semestre Academico *

Después dela seccin2 1 #la siguiente secciin

Titulo de la seccion (opcional)

n el Peri.

{Cubl consiciers e mayor factor de riesgo del CO? *

Por igual

Hibito de fumar

Traums fiskco por elementos Fntantes

Consumo paralelo de tabaco y sicokol

(Cree U que

s

No

Leucoplasia

Entioplasia

Ove

signo de
Granulo de Fordyce
Pigmentaciones meldnicas en la mucoss

Utceras Cronicas

frocuencia? *

Estoy de C
Chicleyo 2021". volurtaria y
yeor
m
=
"
espots Selaseccitn 1 ¥ 4l siguiente seccitn -
Titulo de la seccion (opcional) x
Soxo *
iCual es el tipo de CO més frecuente en nuestro medio? *
(O Células Espinosas
O Epigermoide
(O Adeno carcinoma
A que edad se presenta mayor numero de casos de CO? *
O 580
O os60
@ ss50
iCrealud. que & factor de riesgo pars €1 CO7 *
s
wo

E1virus que mas se ssocia sl COes:
Virus de Eipsten Barr
Herpes tipo |

Pagilama

iLa exposician a 3ol 3 un factor de riesgo para ol COT *

El

No

iUna lesion cancerasa slempre 3 dolorosa? *
s

No

Una lesicn cancerosa es proliferativa? *
t

No

Una lesién cancerosa siempre es ulcerada?
st

No
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{Unalesion cancerata os infiltrativa? *

N

{Cutl o3 la localizacion mas frecuente de CO7 *
Pis de b
Area retromalar

Lengus

Cubl o3 o tratamiento mis frecuerte para ¢ CO? *
Quirictenpia
Cinugi

Cirugin y adicterape

fumador d oral jor sl dejo de fumar?
¢Quiénes respondieron?

clarfanver@ucvvirtual edu pe

yefri91qwe@gmail com

soniatume ch@gmail. com

s0fia16023@gmail.com

lucern3124.02@gmail.com

vafernandez@ucvvirtual edu pe

danielacyesan@gmail. com

hoshi-cs@hotmail. com

priscifladentssed7@gmail com
Estoy de acuerdo en participar en el estudio "Conocimiento sobre cancer oral en estudiantes

de una escuela de odontologia. Chiclayo 2021". Se expuso que la participacion es voluntaria y
de no aceptar me retiraré del estudio cuando los

Oes:

Mucositis

Infecciones orales

Hemorragia Oral

No

Ladieta infiuye en la carcinogénesis? *

si
No
44 respuestas H
Mensaje para los que respongen
1 Tormularia ya no admite
Resman Progumta Individial
¢Quiénes respondieron?

Cormeo electronico

mmquispe gucvvirtusl sdu pe

cliudiapeserrivasggmail com

luisfernandob232Pgmail com

renzourteagaihatmai com
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El
3

*
a7
)
£
n

“
(1]
51
5z

&1
6z
62
64

Intervalo
Del3-1
De4-03
Det-1
De03-1
De03-1¢
De03-1¢
Del3-#
Del3-#
Detd- 1
De03-1
De03-1
Dete.19
De03-1¢
De03-#
Deld- 10
Del3-#
De04-03
De03-1
De03-1¢
De03-1¢
De04-03
Del3-H
Del3-#
Deld-#
De0s-1
De04-03
De0s-1
De03-1¢
De03-14
Deté- 19
Deld-
Del3- 1

=
Seno

Femenino.
Masculing
Femenina.
Femenina.
Femenina:
Mazculing
Femenina.
Femenina.
Femenino
Masculing
Masculing
Mazculing
Femenina:
Femenina.
Femenina.
Masouling
Femenina.
Masculing
Femenina:
Mazculing
Masculing
Femenino.
Masculing
Masculing
Masouling
Femenina.
Masouling
Femenina:

i

@

Masculing

Femenina:

Femenina.

Femenina.
Mazculing
Femenina:

Famarinn

ANEXO 8: BASE DE DATOS

o E F G H 1 4 K L M H o P R s T u
7| Semestie | 7| ;Cullese ™| cAquéeds ™ | EnelPerl ™ | ;Cuslcon: 7 | iCree Ud.{ ¥ | Elvius qui ™ | sLaewposi 7 | lnalesid| ™ | ;Cusldee ™ | cCuslpodi ™ | sUnalesid ¥ | sUnalesid | iUnalesid| * | slnalesic) 7 | sCuilesls | sCuslese ™ | Lacomplic ™ | sLah
no Incorrecta  Comeota  Conesta  hoomecta  Conecta  Incowesta Incarects  Comesta  Comeota  Comesta  Covesta  Comesta  Comecta  Comecta  Incarecta lncomecta  Comrecta
o Incorrecta  Incoresta  Incomeota  hoamests  Incomesta  Incomests  Comecta  Comesta  Inearrecta  Ineoresta  Comesta  hoomests  Coreots  leomests  ncarects  Ineomesta  Incarrecta
va Comecta  Incomesta  Incomeota  Corecta  Comests  Gomeota  noanects  Comesta  Comecta  Incoresta  Comesta  Corecta  Comesta  Comeota  Comecta  Comesta  Incafrecta
va Incorrecta  Incomesta  Incomeota  Corecta  Comects  Incomests  Corecta  Gomesta  Comecta  Incomesta  Incomeota  Corecta  Inconesta  Comeota  noanects  Ineomesta  Comecta
o Comecta  Incoreota  Incomecta  Comecta  Conscta  Incorects  Comecta  Incomscta  Comecta  Incoreota  Corseta  hoomects  Corecta  Comecta Corecta  Comecta  Incorrecta
o Comecta  Incoreota  Incomecta  Comecta  Conscta  Comecta  Comecta  Comecta  Comecta  Incomeota  Corscta  Corecta  Comecta  lcomects  Corecta  Comecta  Incorrecta
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