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Resumen

Los canceres orales son enfermedades malignas que afectan a la cavidad oral, sus
manifestaciones muchas veces han pasado desapercibidas en la consulta odontoldgica por
tal motivo el siguiente estudio buscé determinar el nivel de conocimiento de los internos
de estomatologia, para evaluar si contaban con los conocimientos basicos necesarios de
abordaje frente a esta patologia. Materiales y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio observacional no experimental, descriptivo de corte transversal; la muestra del
estudio estuvo constituida por 151 internos de estomatologia de la USS que cursaron su
internado hospitalario en el periodo 2020-2022, a quienes se les aplico una encuesta
virtual conformada por un cuestionario de 24 preguntas basicas de cancer oral divididas
en 4 dimensiones (Epidemiologia, diagnostico, prevencion y tratamiento), se procesaron
y analizaron estos datos por cada dimension y en general en rango bueno, regular y malo.
Resultados: En un porcentaje de 81.46% los internos de estomatologia presentaron un
nivel de conocimiento regular sobre cancer oral, el 13.91% un nivel malo y el 4.64% un
nivel bueno. Se concluyé que el nivel de conocimientos de los internos sobre cancer oral
en general fue regular indicando que existe un déficit en el conocimiento sobre cancer

oral.

Palabras claves: cancer oral, nivel de conocimiento.
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Abstract

Oral cancers are malignant diseases that affect the oral cavity, and their manifestations
have often gone unnoticed in the dental office. For this reason the following study sought
to determine the level of knowledge of stomatology interns to evaluate if they had the
necessary basic knowledge of the approach to this pathology. Materials and Methods:
Quantitative approach study, non-experimental observational design, descriptive cross-
sectional study; the study sample consisted of 151 stomatology interns of the USS who
completed their hospital internship in the period 2020-2022, to whom a virtual survey
was applied consisting of a questionnaire of 24 basic questions on oral cancer divided
into 4 dimensions (epidemiology, diagnosis, prevention and treatment), these data were
processed and analyzed for each dimension and in general in good, fair and bad range.
Results: 81.46% of the stomatology interns presented a fair level of knowledge about oral
cancer, 13.91% a poor level and 4.64% a good level. It was concluded that the level of
knowledge of the interns about oral cancer in general was fair indicating that there is a

deficit in the knowledge about oral cancer.

Key words: oral cancer, level of knowledge.
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I. INTRODUCCION

Segln la OMS se considera cancer a aquel proceso de crecimiento anormal de las células
en un 6rgano que puede diseminarse de manera incontrolada al resto del organismo. Su
aparicion puede darse en cualquier lugar del cuerpo sin presentar sintomas en sus primeras
etapas; en el 2020 se reporto casi 10 000 000 de defunciones a su causa; por tales razones

se le considera un problema de salud publica a nivel mundial.

El cancer oral ocupa el treceavo lugar entre los canceres mas comunes a nivel mundial,
en el afio 2020 la OMS report6 una incidencia de 377 713 nuevos casos con 177 757
muertes, el mas frecuente fue el cancer oral de células escamosas con una prevalencia del
90% de todos los casos reportados que presentaron una tasa de mortalidad general

aproximada de 5 afios en el 50% de diagndsticos.>

Este tipo de cancer tiene predileccion por el sexo masculino y las personas de tercera
edad, su etiopatogenia describid su origen a partir de condiciones y lesiones premalignas,
factores etioldgicos como el tabaco y el alcohol, dieta desbalanceada, ausencia o higiene
oral defectuosa y virus asociados como el Virus del papiloma Humano (VPH) y Virus
Eipsten Bar (VEB); por ello se recomendo prestar mas atencion a las lesiones orales que
se presenten para un diagndstico temprano, control y sobre todo prevencion del cancer

oral, que eviten consecuencias graves para las personas.

En el Peru el cancer oral tuvo una tasa de incidencia y mortalidad baja, segun el reporte
del afio 2021 presentado por el INEN (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas)
este tipo de cancer ocupo el onceavo lugar entre los canceres mas frecuentes, a su vez se
registraron 5089 nuevos casos reportados entre los afios 2000 y 2019; por tanto es
necesario que el cirujano dentista al encontrase en contacto directo con el area bucal tenga
el conocimiento basico para el abordaje de pacientes que tengan o puedan desarrollar
cancer oral, evitando que ciertos indicadores pasen desapercibidos en una consulta

odontoldgica.?

Se puede evidenciar que el cirujano dentista desempefia un papel importante en cuanto a
los procesos de diagnostico, prevencion y tratamiento de cancer oral, por tanto es
necesario que durante su formacion académica y especialmente en la etapa de internado

adquieran conocimientos basicos sobre el tema para que puedan brindar un correcto
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abordaje a los pacientes oncoldgicos, por lo expresado anteriormente, el objetivo de este
estudio fue evaluar los conocimientos de los internos de estomatologia de los afios 2020,
2021y 2022 de la Universidad Sefior de Sipan.

1.1 Realidad Problematica

A nivel mundial los canceres orales ocupan el treceavo lugar entre los canceres mas
frecuentes, poseen una alta tasa de mortalidad y morbilidad que tiene predisposicion por
el sexo masculino con una incidencia de mas del doble de casos reportados en hombres
(1 310 000 casos) que en mujeres (500 000 casos); en el afio 2020 el Observatorio Global
del Céancer (IARC Global Cancer Observatory - GLOBOCAN) registr6 377 713
diagnosticos nuevos y 177 757 defunciones a causa de cancer labial, de la cavidad oral y
orofaringea.**

La mayor prevalencia, incidencia y mortalidad se encontr0 registrado en paises
sudorientales; en América Latina la tasa estandarizada de mortalidad fue de 8,7%,
superada solo por el carcinoma pulmonar (11,0%); en Centroamérica y Sudamérica se
estima un aumento del 17,2% para el afio 2030. °

Segun la SEOM © (Sociedad Espaiiola de Oncologia médica) para este afio 2023 el cancer
de cavidad oral se encontrard dentro de los méas diagnosticados con una estimacion de
7.882 nuevos casos segun el tipo tumoral, posicionandose en el décimo lugar del total de
canceres, siendo el sexo masculino el mas predominante. Segun el sexo de los pacientes
se tiene que la estimacion en nimeros de nuevos casos en hombres es de 5.644 y 2.238
en mujeres y la relacion seguin la edad es de 8:10 nuevos casos se daran en personas

mayores de 55 afios.

En cuanto al continente africano segun el consorcio Africano de Investigacion de
Patologia Oral (AOPRC)’ se realiz6 un estudio en donde se estimo6 que el cancer oral
representa alrededor de 1146 casos nuevos, con una mortalidad estimada de 764 casos

anuales en 2012.

Por su parte los datos obtenidos en Oceania segiin el GLOBOCAN indican que las tasas
de incidencia estandarizadas por edad por 100.000 por afio para OCC-OPC son 12,6
para hombres y 5,9 mujeres, respectivamente, a su vez se pronosticé que las tasas de
mortalidad estandarizadas por edad fueron de 4,0 por 100 000 para los hombres y 2,2

por 100 000 para las mujeres.®
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En el Perd, segun Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)? el cancer oral
ocupd el onceavo lugar entre las neoplasias malignas mas frecuentes de todo el pais con
un aumento de diagnosticos elevados en los dltimos 10 afios, en el registro de datos
epidemioldgicos presentados por esta institucion se reportaron 5089 nuevos casos entre
los afios 2000 y 2019.

Los canceres orales afectan a las estructuras duras y blandas de la region oral,
principalmente se manifiestan en los labios, la lengua, el piso de boca y el trigono
retromolar, se desarrollan en su mayoria en personas de edades entre 65 y 84 afios y sus
principales agentes de riesgo causantes son el tabaco, el alcohol, la higiene bucal
deficiente o nula, virus como el VPH y VEB.

La problematica actual surgié a partir de la carencia de conocimientos sobre cancer oral
tanto en estudiantes de pregrado como en odont6logos ya recibidos; es poco frecuente
que el profesional de odontologia realice un analisis exhaustivo de los tejidos orales, por
lo que las lesiones indicadoras de cancer oral muchas veces pasan desapercibidas, es por
ello que es necesario implementar estrategias de educacion oncolégica oral, con fines de

prevencion, diagndstico precoz y tratamiento del cancer oral.®%

1.2 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Shadid, R, et al.'! Palestina (2022). Este estudio evalu6é précticas, actitudes y el
conocimiento hacia la prevencion del céncer oral entre estudiantes e internos de
odontologia; asi mismo investigo los factores que influyen en sus practicas de deteccion
y prevencion del cancer bucal. En el afio 2022 se aplicO una encuesta transversal en
estudiantes de cuarto afio, quinto afio y los pasantes de Odontologia pertenecientes a la
Universidad Arabe Americana en Palestina. Se trabajé con una muestra de 570
participantes a los que se les aplicé un cuestionario de 48 items dividido en 4 secciones:
(datos demogréficos, conocimiento, practicas y actitudes hacia la prevencién y deteccion
temprana del cancer bucal.) Como resultados se obtuvo que el 66,8 % de participantes
tuvieron un nivel de conocimientos deficientes en cuanto al cancer bucal y sus factores
de riesgos, un 85,5% tenian una practica deficiente de diagnostico temprano y prevencion;
a pesar de esto el 81,1% de encuestados mostrd actitudes favorables hacia la prevencion

del cancer bucal y finalmente en comparacion de los pasantes con los estudiantes existe
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una diferencia significativa en sus resultados (P<0.05) , los mejores fueron obtenidos por

los internos.

Frias A, et al.’?> Cuba (2022) este estudio observacional, descriptivo, transversal se
encargé de evaluar el conocimiento que tienen los alumnos de estomatologia
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas de Manzanillo sobre el cancer oral
basocelular a través de una encuesta aplicada el afio 2021 a 80 estudiantes de cuarto y
quinto afo de carrera, la encuesta estuvo compuesta por varios acapites donde se
evaluaron las variables relacionadas con afio académico, epidemiologia, etiologia,
localizacion anatomica y tratamiento del carcinoma basocelular, fue valorizada en 3
escalas (bueno, regular y malo); los mejores resultados fueron obtenidos por los
estudiantes de quinto afio quienes lograron un nivel regular en cuanto a epidemiologia,
localizacion anatémica y tratamiento del carcinoma basocelular para un 48,75 %, 52,5 %
y 56,25 % respectivamente y un nivel de conocimiento bueno sobre etiologia del
carcinoma basocelular con un 53,75 %. Se concluyo que el nivel de conocimiento acerca
del carcinoma basocelular fue regular en la mayoria de las variables evaluadas por lo que
se demuestra la necesidad de estudio y profundizacién en estos temas para los estudiantes
de pregrado de Estomatologia en su preparacién como futuros profesionales de la salud.

Souza A, et al.®® Brasil (2022). Se analiz6 el conocimiento de cancer oral por parte de
los estudiantes de 4° a 10° periodo pertenecientes al Centro Universitario Mauricio de
Nassau. Gragas, Brasil a través de un estudio observacional de corte transversal, para ello
se utilizo una encuesta la cual se aplic entre una muestra de 211 estudiantes del curso de
graduacion de 5° a 10° clase de odontologia, se decidio no considerar a los de 4° periodo
por ausencia de una clase, los datos se analizaron demostrando que los estudiantes no
tienen preparacion suficiente para practicas de autoevaluacion, el diagndstico y
orientacion eficiente de sus pacientes, estando incluso en periodos avanzados de la
carrera; se concluyd por tanto que el nivel de conocimiento de los estudiantes es
insuficiente y se recomienda intervenir para mejorar la educacion de los futuros

odontologos.

Escobar A.'* Ecuador (2021). Segun las cifras aproximadamente 100 000 personas son
afectadas anualmente por el cancer orofaringeo a nivel mundial, existe evidencia de que
este tipo de cancer esta asociado al VPH formando asi parte de las enfermedades de

transmision sexual; el odont6logo al tener contacto directo con la cavidad oral tiene la
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responsabilidad de tener conocimiento de esta patologia para su correcto abordaje; por
tales motivos en el periodo 2020 - 2021 se realizO estd investigacion cuantitativa,
cualitativa y descriptiva para determinar el conocimiento que presentan los estudiantes de
odontologia de noveno y décimo ciclo de la UNIANDES, se evalud a través de un
cuestionario basico de 20 preguntas sobre cancer oral asociado a VPH aplicado a 84
estudiantes, obteniendo como resultados que el 38, 94% de los participantes tuvieron un
nivel de conocimiento regular y se concluyé que frente a los hallazgos reportados que es
importante reforzar los conocimientos sobre la asociacién entre VPH y el cancer

orofaringeo.

Lozada F, et al.® Ecuador (2021). A partir de la problematica global del cancer oral se
realizd esta investigacion observacional, descriptiva y transversal para valorar el
conocimiento de los estudiantes pertenecientes a la Unidad de atencién Odontoldgica de
la UNIANDES, la muestra con la que se trabajé fue de 37 estudiantes de 9no y 10mo
semestre a quienes se aplic6 una encuesta de preguntas cerradas y se obtuvo como
resultado que los estudiantes contaban con un nivel muy bajo de conocimiento frente al

tema concluyendo que los estudiantes carecen de los conocimientos necesarios como para
detectar de forma oportuna este tipo de cancer, lo que desarrollaria en una progresiéon de la

lesion afectando la salud y a la larga la vida de los pacientes por €sto se planted la propuesta

de disefiar una guia informativa que contribuya a la deteccion temprana de cancer.

Ordoiiez D. Et al.’® Colombia (2020). Con el propésito de evaluar los conocimientos
sobre céancer oral y el abordaje odontoldgico en pacientes oncoldgicos se realizd un
estudio transversal cuantitativo y descriptivo el cual se aplico en 360 estudiantes de
pregrado de odontologia y medicina y en odontélogos recibidos de diferentes
universidades de la ciudad de Cali, el instrumento usado fue una encuesta conformada
por 19 preguntas divididas en 2 categorias (conocimiento del cancer oral y manejo del
paciente oncologico) y se obtuvo de resultados que en ambas categorias el nivel
predominante fue el regular, se evidenciaron diferencias significativas entre las 3
facultades evaluadas y se concluyé que los conocimientos sobre cancer oral en los
estudiantes y egresados son insuficientes por lo cual se sugirio un reforzamiento y un

mejor abordaje académico respecto a este tema.
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De la Rosa L, et al.l” Republica Dominicana (2020). Este estudio descriptivo, de corte
transversal y prospectivo tuvo una muestra no probabilistica con una poblacion de 119
participantes fue aplicado en estudiantes de odontologia de segundo, tercer, cuarto y
quinto grado de la Universidad Iberoamericana para evaluar su nivel de conocimiento,
actitud y practicas de cancer oral en las clinicas integrales, el instrumento usado fue un
cuestionario de 15 preguntas extraido del articulo traducido al espafiol “Concienciacion
sobre el cancer oral en estudiantes de medicina y odontologia” de Ogden G y Carton L y
modificado por los sustentantes, los datos se registraron por Google Forms con previo
consentimiento de cada participante mediante correo electrénico y WhatsApp, luego se
procesaron y se analizaron los datos obteniendo como resultados que la poblacién
evaluada tiene gran conocimiento respecto a cancer oral sin embargo presentan un bajo
porcentaje de preparacién para el diagnostico de esta enfermedad. Se concluy6 que los
alumnos estan bien preparados en cuanto a informacion sobre el cancer oral, pero a su
vez la mayoria carece de preparacion para el abordaje debido de estos casos. Se demostro
también que los estudiantes de quinto afio de clinica tienen un nivel més alto que sus

compafieros sobre esta patologia.

Garcia C.'® Cuba (2019). Debido a un incremento del cancer oral a nivel mundial el 2017
se realizd esta investigacion aplicada a estudiantes estomatoldgicos de tercero a quinto
afio pertenecientes a la facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ratl Dorticos Torrado” en
Cienfuegos, con fines de saber cual era el nivel de conocimientos que tenian los alumnos
sobre el tema, la muestra fue de 93 estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio
seleccionados de manera aleatoria a quienes se les dio a resolver una encuesta dividida
en 3 dimensiones (epidemiologia, clinica-tratamiento y prevencion del cancer bucal) y la
valoracion se realizo en 3 escalas (bajo, medio y alto) obteniéndose como resultados que
el 50% de estudiantes tienen un nivel bajo, 40% lo tienen medio y tan solo el 3% cuentan
con un nivel alto; segun la evaluacién de dimensiones de manera individual se evidencio
que los estudiantes tuvieron mejores resultados en clinica — tratamiento a diferencia de la
dimensidn de prevencion donde los resultados arrojaron un nivel bajo. En conclusion, el
nivel de conocimientos con el que contaban los estudiantes era deficiente por lo que se
recomendo la capacitacion constante y reforzamiento sobre esta enfermedad para mejorar

el abordaje en intervenciones futuras.
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Naranjo M. Ecuador (2018). Se evidenci6 una falta de conocimientos y actualizacion
sobre cancer oral por parte los estudiantes de odontologia que cursaban los ciclos finales
de la carrera y sus tutores responsables, por ello en la Universidad Central de Ecuador en
el afio 2017 se realiz6 un estudio transversal a 320 participantes que consistio en aplicar
una encuesta constituida por 30 preguntas basicas sobre cancer oral a docentes y alumnos,
los datos recopilados, se introdujeron en una tabla de Microsoft Excel 2013 luego de
procesar los datos en el programa SPSS, se utilizo el test estadistico Chi cuadrado de
Pearson, y se obtuvo como resultados que el nivel predominante tanto para estudiantes
como para sus tutores es el medio, en conclusion se logré exponer las falencias
educacionales en ambos grupos evaluados y se recomendd reforzar y ampliar su

conocimiento sobre cancer oral a través de charlas educativas y cursos de actualizacion.

Nacionales

Segura P.?% Lima (2021) Se realiz6 un estudio en 166 estudiantes de la Universidad
Cientifica del Sur pertenecientes a la carrera de Odontologia del tercer, cuarto y quinto
afio de formacion profesional en el 2020, dicho estudio observacional, descriptivo y
transversal busco determinar su nivel de conocimiento en cuanto a céncer oral, la
poblacion fue de 192 alumnos de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia,
se les aplicd un cuestionario elaborado por la UNMSM vy validado por un grupo de
expertos, utilizaron el analisis de fiabilidad con resultado Alfa de Cronbach de 0.762, este
estudio fue conformado por 24 preguntas divididas en 5 secciones (diagnostico,
etiopatogenia, epidemiologia, tratamiento y complicaciones), como resultados se
evidenci6 una relacion significativa entre el afio que cursaron los estudiantes y su nivel
de conocimientos, en cuanto a etiopatogenia de la enfermedad los alumnos del tercer afio
tuvieron un porcentaje mayor en comparacion a los estudiantes de cuarto y quinto afio
y se concluyo que los de tercero y quinto tienen nivel regular sobre el tema a diferencia

de los estudiantes de cuarto que obtuvieron un nivel bajo.

Palomino K.?! Cusco (2021). Realizé un estudio con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento sobre diagnostico de cancer oral en los estudiantes del VII al X semestre
de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC, Cusco-2021, el disefio fue no
experimental, cuantitativo y descriptivo aplicado el afio 2021 en una muestra de 107

estudiantes que cursaban del 7mo a 10mo semestre de odontologia en la Universidad
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Nacional San Antonio de Abad del Cusco, a los cuales se les dio a resolver un cuestionario
sobre céancer oral constituido por 20 preguntas basicas divididas en cuatro secciones
(manifestaciones clinicas, lesiones potencialmente malignas, factores de riesgo y
diagnostico complementario), cada una de ellas fue calificada de manera individual y
luego generalmente en 3 escalas (bajo, regular y bueno) obteniendo como resultados que
el valor predominante en los alumnos fue el de nivel regular (60.75%), seguido de un
nivel bajo (16.82%) y en su minoria un nivel bueno (16.82%), las secciones donde los
alumnos obtuvieron un nivel alto fueron en lesiones potencialmente malignas y factores
de riesgo con una diferencia significativa en comparacién con las secciones de
diagnostico complementario y manifestaciones clinicas del cancer oral las cuales solo
alcanzaron un nivel regular. En conclusion, los estudiantes poseian un nivel de
conocimiento regular sobre el tema y se recomendo reforzar dichos conocimientos en las

areas de medicina y patologia bucal.

Quillahuaman E.? Cusco (2021). Se evalu6 a los estudiantes de odontologia de 7mo a
9no ciclo de la Universidad Nacional de San Antonio ABAD del Cusco siguiendo su plan
de estudios del afio 2021-1 con el fin de saber su nivel de conocimientos respecto al cancer
oral, la muestra con la que se trabaj6 estuvo conformada por 116 estudiantes a quienes se
les aplico un cuestionario sobre cancer oral dividido en 5 dimensiones, se procesaron los
datos en el programa estadistico SPSS y se hizo el analisis respectivo obteniendo como
resultados que el nivel de conocimientos predominante en los alumnos fue regular con un
68,1%, seguido de un nivel malo con un 25,9% y solo un nivel bueno en un porcentaje de
6%; en la evaluacién por dimensiones destaco que existe un nivel de conocimiento regular
en cuanto a diagndstico y un nivel malo sobre epidemiologia, etiopatogenia, prevencién
y tratamiento; en general se concluy6 que los estudiantes de 7mo a 10mo semestre de esta

universidad tienen un nivel regular sobre cancer oral.

Lezcano D.Z Trujillo (2019) En la Universidad Nacional de Trujillo se evalu6 el nivel
de conocimientos acerca de cancer oral en estudiantes de 4to, 5to y 6to afio pertenecientes
a la carrera profesional de Estomatologia a traves de un estudio basico, descriptivo y
transversal estuvo conformado por una muestra de 71 participantes de los cuales 23 fueron
de cuarto afio, 25 de quinto afio y 23 de sexto afio, a todos se les realizd un cuestionario
conformado por 24 preguntas sobre cancer oral la cual tuvo un alfa de Crombach de 0,762,
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obteniendo como resultado que los de cuarto afo tienen un nivel bueno, los de quinto un
nivel regular y los de sexto también cuentan con un nivel regular, evidenciando asi en la
parte estadistica una conexion no significativa entre el afio que cursaba el participante y
su nivel de conocimiento; se concluy6 que los participantes tienen un nivel regular en

cuanto a su conocimiento de cancer oral.

Espinoza G.?* Cusco (2018) Se evalu6 los conocimientos de los alumnos de la clinica
estomatoldgica en la Universidad Andina del Cusco periodo 2017-11a través de un
estudio observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo, se trabajé con
185 alumnos a quienes se les aplicd un cuestionario el cual estaba dividido en 5
dimensiones (etiopatogenia, diagnostico, epidemiologia, prevencion y tratamiento), los
datos obtenidos fueron procesados con estadistica descriptiva segin porcentajes y como
resultados se obtuvo que el 68,1 % de estudiantes tiene un conocimiento deficiente, un
28,6% tiene un nivel regular y solo un 3,2% poseia un nivel eficiente, concluyendo de

esta manera que el nivel predominante entre los estudiantes fue deficiente.

Locales

Salcedo E.?° Pimentel (2022). Para conocer el nivel de conocimiento por parte de los
cirujanos dentistas pertenecientes a la regién Lambayeque, se realizd un estudio
cuantitativo de disefio observacional y a su vez descriptivo, el cual utilizd como
instrumento un cuestionario ya validado en un trabajo de investigacion anterior
compuesto de preguntas basicas sobre cancer oral divididas en 5 dimensiones las que
fueron calificadas en 3 escalas, posteriormente se aplicé dicho cuestionario en una
muestra de 283 cirujanos dentistas obteniendo como resultado que en un porcentaje de

97,2% de los profesionales tienen un nivel de conocimiento bajo con respecto al tema.

Cieza M. Pimentel (2018). Para evaluar el conocimiento acerca de cancer oral en
estudiantes de noveno de la Universidad Alas Peruanas (UAP) y de la Universidad Sefior
de Sipan (USS), se hizo un estudio transversal, descriptivo y prospectivo en 59 estudiantes
de la carrera de Estomatologia, los participantes respondieron una encuesta que consto de
20 interrogantes de opcion mdltiple, a su vez la encuesta estuvo dividida en 5 dimensiones
(epidemiologia, etiologia, diagndstico, tratamiento y prevencion), los resultados
obtenidos fueron que los estudiantes tuvieron un nivel “malo” en un porcentaje del 44%

en la USS mientras que en la UAP fue de 26,5 %, un nivel “regular” en porcentajes de

17



48,0% en la USS y un 73,5% en la UAP, por Gltimo los estudiantes tuvieron un nivel
“bueno” en porcentajes de 8,0% en la USS y un 0% en la UAP. En conclusiéon, ambas
universidades no presentaron diferencia significativa en cuanto a su nivel de

conocimientos y en general el nivel predominante fue de valor “regular”.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 El conocimiento
La Real Academia Espanola (RAE) define al “conocimiento” como aquella accion y
efecto de conocer; actualmente se define como la determinacion del sujeto con el objeto

que da como resultado a un pensamiento correcto.?’

También se puede definir como una de las capacidades mas fundamentales que pueden
tener las personas al relacionarse e interactuar con su entorno a traves de su razonamiento,
ya que desde este punto de vista se reconoce que el conocimiento es un grupo de
informacion y representacion indeterminada, que se ha ido acumulando por medio de las
observaciones, vivencias y experiencias a lo largo de la vida de cada ser humano. Por
consiguiente, el conocimiento es el desarrollo donde la realidad se va a ver reflejada y

proyectada a través del pensamiento. 28

En el sector salud se busca generar conocimientos cientificos a partir de una dindmica
orientada a dar solucion a la problematica de salud presente, por ello es necesario que los
estudiantes, internos y profesionales puedan enriquecer sus capacidades cognitivas por
medios como la lectura y capacitaciones con informacion actualizada sobre temas

relacionados a la salud.
Niveles de conocimiento

En el proceso de conocimiento las personas se sumergen en la realidad de las cosas para
tomar propiedad de ello, donde la realidad se ve presentada en diversos grados o niveles

de abstraccion.

Nivel de conocimiento sensorial: Este nivel permite conocer un objeto a través
de los cinco sentidos destacando mas la vista y audicion; experimentando

sensaciones, percepciones y representaciones.?®
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Nivel de conocimiento conceptual: Capacidad que tiene el ser humano para
formar conceptos en forma de expresiones lingisticas y transmitirlos en cualquier
circunstancia, ya que este nivel da la capacidad de unir los conceptos y objetos
almacenados, de tal manera que todos puedan entender, contribuyendo de manera

eficaz la resolucion de problemas.?®

Niveles taxondmicos: Todo conocimiento se encuentra vinculado con un nivel
taxondmico que va a determinar el grado de entendimiento de la realidad durante

el proceso de formacion de los humanos.

- Conocimiento empirico no cientifico: Es el sentido comun de las
personas por lo cual no tiene fundamento critico, es poco preciso y carece
de un método para generar algin tipo de conocimiento.?®

- Conocimiento cientifico: Tiene la capacidad de comprension,
descubrimiento de procesos y leyes que rige el entorno para poder
transformarse y modificarse en beneficio de la comunidad, que se va
adquirir a través de una investigacion cientifica.?®

- Conocimiento filos6fico: Se obtiene de la recopilacion de informacion
netamente escrita, la cual procede a analizarse y corroborarse en la
practica cotidiana, permitiendo ser critico y refutar fallas o

contradicciones que ayudan a dar alternativas de solucion.?®

1.3.2 Céncer Oral

Generalidades

En la actualidad el cancer esta considerado como la principal causa de mortalidad a nivel
mundial; segin la OMS el término genérico “cancer” esta designado a las enfermedades
donde existe multiplicacién celular anormal de incontrolado crecimiento, se le considera
una patologia crénica, multifactorial y degenerativa, pueden presentarse en cualquier
parte del organismo e invadir tejidos cercanos y lejanos del lugar de origen (metéastasis);
consta de varias etapas y suele consistir en el desarrollo de alguna lesion precancerosa a

un tumor maligno, su incidencia esta relacionada con el sexo y la edad y sus causas estan
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vinculadas con la genética del paciente, agentes fisicos (radiaciones ionizantes o
ultravioletas), agentes quimicos ( tabaco, aflatoxinas, el amianto y el arsénico) y agentes

bildgicos (parasitos, virus y bacterias).!*®

Los canceres orales son considerados un problema de salud publica alrededor del mundo
por su alta tasa de incidencia y mortalidad, son neoplasias malignas que afectan a las
estructuras blandas y duras de la cavidad bucal y a las partes adyacentes a ella como el
paladar, la orofaringe, la lengua, las encias, los labios superiores e inferiores, el piso de
la boca entre otras partes de esta region, se presentan mayormente en personas con edades
entre 65 y 84 afios, tienen mayor afinidad por el género masculino, su progresion implica
variantes genéticos y epigenéticos en los oncogenes 0 genes supresores tumorales que
guian a un ciclo celular desregularizado, con inhibicion de los supresores del crecimiento
y resistencia a la apoptosis. Este ciclo puede estar provocado por la susceptibilidad
genética y la exposicion a factores de riesgo principalmente el tabaco y el alcohol; a pesar
de los avances cientificos enfocados en carcinogénesis oral, la comprension que se tiene,

adn sigue siendo incompleta. >2°

Frecuencia de cancer oral segun su distribucién anatémica
- Lalengua es el sitio con mayor predileccién de canceres orales (25,4%).
- Mucosas labiales / bucales (21,7%).
- Encias superiores e inferiores (14,0%).
- El paladar (9,9%).

- Mucosa del alveolo (7,9%).

Los sitios mas comunes en nifios de 16 afios y menores fueron el maxilar inferior (17,9%), el
paladar (14.9%), las encias superiores e inferiores (13,4%), la mucosa del alveolo (11,9%), el
maxilar superior (10,4%) y la lengua (10,4%); por otro lado, en ancianos de 65 afios a mas los
lugares mas comunes fueron la lengua (20,8%), las mucosas labiales/ bucales (18,2%), las encias

superiores e inferiores (16%), la mucosa del alveolo (14,5%) y el paladar (9,5%).%’

Epidemiologia

El cancer oral junto a los canceres orofaringeos ocupa el 13° lugar entre los canceres mas

frecuentes y el 6° lugar en cuanto a mortalidad por cancer a nivel mundial; el Observatorio
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Global del Céancer (IARC Global Cancer Observatory - GLOBOCAN) en el afio 2020
estimd la existencia de 377 713 nuevos casos y 177 757 defunciones a su causa.> *°

La tasa de incidencia para el género masculino (13,1 por 100 000) es mas de 2,5 veces
mayor que para el género femenino (5 por 100 000), la mayor prevalencia, incidencia y
mortalidad estd registrada en paises sudorientales; en América Latina la tasa
estandarizada de mortalidad es de 8,7% (Fig. 2), superada solo por el carcinoma pulmonar
(11,0%); en Centroamérica y Sudameérica se estima un aumento del 17,2% para el afio
2030.

Existen variaciones en relacién a la ubicacion de aparicion, por ejemplo, el cancer oral
predominante en los Estados Unidos, Japon y Europa es el cancer de lengua, mientras que
los sitios m&s comunes de aparicion en Asia son mucosa labial y bucal, estas variaciones
estan delimitadas por la forma de consumo de los principales factores predisponentes

(consumo de tabaco y alcohol).>>3

En el Per(, segln Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 3 el cancer
oral ocupa el undécimo puesto entre las neoplasias malignas mas frecuentes de todo el
pais con un aumento de diagndsticos elevados en los Gltimos 10 afios, en el registro de
datos epidemioldgicos presentados por esta institucion se reportaron 5089 nuevos casos
entre los afios 2000 y 2019. (Fig. 1)
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Fig. 1. Casos nuevos de cancer registrados en INEN — ambos sexos 2000-2019.

Fuente: INEN

Etiopatogenia

posibilidad del desarrollo de esta neoplasia.t3*

El origen del cancer oral se da a partir de mutaciones genéticas en el ADN que pueden
ser espontaneas y/o pueden estar relacionadas a la exposicion a agentes carcinogénicos o
mutagenos; esta enfermedad es considerada de origen multifactorial que involucra a
factores genéticos, conductuales, ambientales y/o infecciosos, los factores implicados a
su desarrollo pueden estar asociados o aislados entre si, considerandose la combinacién
mas nociva al consumo de tabaco y alcohol por su alto poder mutagénico, estos son

responsables del 75% de los carcinomas de cabeza y cuello y aumentan hasta 35 veces la
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Factores carcinogénicos

El consumo de tabaco y el alcohol: Asociados son considerados los principales factores

etiopatogenicos del cancer oral.

El Tabaco: es considerado el principal causante de lesiones premalignas de
cancer oral exclusivamente del carcinoma de células escamosas (CCE), en su
composicion tiene 60 agentes potencialmente carcinogénicos (nitrosaminas,
hidrocarburos (aminas y bencenos) y metales pesados, ademéas quimicamente
liberan radicales libres los cuales son mutagenos, a esto se le suma la combustion
causada por el tabaco fumado el cual provoca una alta incidencia de cancer en el
paladar duro; 8 de 10 pacientes con cancer oral son consumidores de tabaco por

medio de cigarrillos, masticables o inhalacion en pipa.t33%3

Las manifestaciones clinicas a causa del consumo del tabaco pueden variar desde
una mancha blanca homogénea o no homogénea, mancha roja o ulceraciones con

margenes elevados e indurados.?

El alcohol: El etanol puro no esta considerado como una sustancia carcinogénica,
su participacién a la accién del acetaldehido y la permeabilidad que genera en
algunas estructuras orales han contribuido al desarrollo del cancer; es decir es al
combinarse con otros agentes (tabaco) desata su accién toxica, causando un efecto
caustico haciendo a las mucosas orales mas permeables de esta manera se permite

el ingreso de agentes carcinogénicos como el tabaco. 2332
Enfermedades y lesiones causadas por el consumo de tabaco y alcohol:

- Desprendimiento y alteracion del epitelio.
- Ulceras en las mucosas orales.

- Fibrosis submucosa.

- Leucoplasia y eritroplasia.

- Enfermedad periodontal y gingivitis.

- Petequias.

- Liquen plano oral.

- Xerostomia.
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En inicios del cancer estas lesiones pueden ser asintomaticas, pero en periodos
avanzados los sintomas suelen ser disminucion en la movilidad de la lengua,

dificultad para ingerir alimentos, dolor severo, incomodidad, entre otros. 32

Virus del papiloma humano (VPH): Existen 202 genotipos identificados en la
actualidad, es un virus pequeiio de ADN (52-55 nm) el cual ha sido encontrado
hasta en el 30 — 50% de casos de cancer oral, tiene tendencia a actuar
especialmente en epitelios escamosos; sin embargo no estd comprobado que esté
activo en todos ellos, sus manifestaciones estan clasificadas segln su riesgo segun
sus lesiones premalignas asociadas, por ejemplo se considera de bajo riesgo a las
verrugas benignas causadas por VPH6 y VPH11, mientras que las neoplasias
intraepiteliales escamosas premalignas causadas por VPH16 y VPH18 son
consideradas de alto riego, en las infecciones crénicas por VPH las proteinas que
lo conforman (E2,E6 yE7) son medios que impulsan la formacion de tumoraciones
(10-25%) las cuales contribuyen a la carcinogénesis; las bolsas periodontales
ayudan a la propagacion de este virus y los sitios mas predominantes de infeccion
por VPH en la cavidad oral son el piso de boca (9-42%) y la lengua (8-25%). El
tipo de cancer oral mas comun relacionado al VPH es el CCE, pero también se
presenta en linfomas, melanomas malignos, adenocarcinomas y los canceres de
las glandulas salivales mayores y menores, todos ellos pueden hacer metastasis a

otros lugares de cabeza y cuello.3#3>%

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH): esta relacionado al cancer oral a
través de las manifestaciones orales que presenta (ulceraciones recurrentes,
enfermedades periodontales ulcero necrotizantes, lesiones avanzadas de Sarcoma
de Kaposi, candidiasis oral y leucoplasia vellosa), estas tienen alta frecuencia de
aparicion en la cavidad oral (37% y 60%) y debido a ser caracteristicas de
inmunosupresién severa con carga viral alta de VIH favorecen al desarrollo de
cancer oral 363

Sifilis: La OMS la considera como un estado precanceroso de la cavidad bucal,
en sus primeros estadios se manifiesta como una ulceracién solitaria en alguno de
los labios (en su mayoria), lengua y paladar, en su segunda etapa se presenta como
lesiones maculopapulares y parches mucosos, y en su etapa final aparece el goma,

sifilis cardiovasculares y leucoplasias (dorso lingual).3%3
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Dieta: La dieta proinflamatoria (consumo excesivo de alimentos que pueden
Ilegar a producir inflamacion) aumenta las posibilidades de desarrollar algin tipo
de cancer, incluyendo el cancer oral, su accion oncoldgica se presenta en diversas
formas como en la produccion de biomarcadores (PCR, IL-6 y homocisteina) que
generan moléculas bioactivas al entorno tumoral, produccion de compuestos
nitrogenados (nitritos y nitratos) y formacion de radicales libres obtenidos del
consumo excesivo de hierro y produccion de prostaglandinas y lipoxinas por el
metabolismo de los &cidos grasos obtenidos del consumo excesivo de omega 6
ambos favorecedores del céncer oral de células escamosas, produccion de
metahemoglobina (resultado del metabolismo de nitratos en nitritos) por
contaminacion bacteriana o por la accion de la enzima nitrato reductasa obtenida
del consumo de vegetales sin lavar o mal almacenados, produccion excesiva de
insulina, estrdgeno y alteracion de las células de crecimiento y sexuales a partir
del consumo excesivo de azucares y frituras lo que contribuye a la obesidad la
cual favorece al proceso de carcinogénesis.®

Higiene Oral: La cavidad oral naturalmente esta habitada por el diverso cimulo
de microrganismos ( bacterias, virus y hongos) que se multiplican debido a la
ingesta de alimentos y forman el biofilm el cual debe ser retirado con la higiene
oral diaria (cepillado, uso de hilo dental) y cada 6 meses en la cita odontoldgica,
sin embargo muchas veces no ocurre esto y sumado a una higiene inadecuada,
infrecuente e ineficiente este biofilm se calcifica afectado a las estructuras
adyacentes al diente, dando lugar a enfermedades periodontales y periimplantarias
que por si solas o asociadas al tabaco y alcohol aumentan su potencial
carcinogénico; estas afecciones orales tienen su efecto oncoldgico a través de
mediadores como la infeccion e inflamacion, 40414243

Radiacion: La exposicion prolongada a radiaciones no ionizantes (Ej. Rayos
ultravioleta: Luz solar) causa lesiones labiales (queilitis actinica, ulceraciones
cronicas laterales, comisurales o en la linea media) que con el tiempo favorecen
al desarrollo del cancer labial, el riesgo aumenta si la persona es de tez clara o
tiene pigmentaciones en la piel; por otra parte también existen estudios que
relacionan a las radiaciones ionizantes (Ejm: Rayos Xx) con el aumento de riesgo

de cancer de glandulas salivales.®®444°
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Genética: Su relacion con el cancer oral se da a través de modificaciones y/o
alteraciones en la estructura del ADN (mutaciones genéticas, déficit para el

metabolismo de carcindgenos y dificultad para reparar la estructura genética).?®

Tipos de cancer oral

Carcinomas derivados del epitelio

Céancer oral epidermoide: También denominado cancer oral de celulas
escamosas 0 epitelioma espinocelular, se caracteriza por tener un crecimiento
rapido y agresivo, se disemina principalmente a los ganglios linfaticos cervicales;
representa el 90% de todos los canceres orales y aunque ha habido avances en
cuanto a su tratamiento las tasas de supervivencia siguen siendo bajas por su

diagnostico tardio, metastasis y su recurrencia.>464’

Carcinoma verrugoso: Fue descrito en 1948 por primera vez por Ackerman,
quien lo describe como un subtipo de carcinoma oral poco frecuente, se
caracteriza por presentar lesiones exofiticas en forma de coliflor lo que le permite
diferenciarse del carcinoma de células escamosas que presenta nodulos

ulcerantes.*®

Céancer oral de células fusiformes: conocido también como carcinoma
fusocelular y considerado un subtipo maligno poco frecuente entre los canceres
orales, es bifasico, presenta rasgos sarcomatosos y ademas se caracteriza por la
multiplicacién de las células fusiformes del epitelio las cuales se distribuyen de

manera simultanea.*®

Melanoma: Es una tumoracion extremadamente rara de alto grado de agresividad
y con alto potencial carcinogénico, se origina a partir de los melanocitos, tienen
un crecimiento incontrolado y se aprecia como un tumor pigmentado, ulcerado y
hemorragico. *°

Adenocarcinoma o Cancer Oral mucoepidermoide: Es una neoplasia maligna
rara que presenta cantidades variables de células epidermoides, se desarrolla en
cualquier lugar de la cavidad oral, mayormente en el paladar, zona de premolares

y molares, maxilar inferior y glandulas salivales, inicialmente se presenta como
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tumoraciones asintomaticas, de coloracion roja o azulada lo que hace que se

confunda con otras lesiones orales.3">!

Cancer basocelular: o carcinoma de las células basales, es un tumor maligno que

afecta a las &reas pilosas de la piel debido principalmente a la exposicion solar, no

puede desarrollarse a partir de células basales solo se denomina de esta manera

porque las células cancerosas se parecen a las basales, tiene un crecimiento lento

y en pocos casos se ha reportado metéastasis; cuando crece en la cavidad oral puede

causar la muerte por invasion directa. 52

Carcinomas derivados del tejido conectivo: 53545

Tumor oral derivado del
tejido conectivo

Células de las que se originan

Fibrosarcomas

Fibroblastos

Fibrohistocitoma

Fibroblastos e histiocitos

Liposarcoma

Adipocitos

Angiosarcoma

células derivadas del endotelio de los vasos linfaticos
y sanguineos.

Neurosarcoma

células perineurales y fibroblastos.

Rabdomiosarcomas

Miocitos (del madsculo estriado)

Leiomiosarcomas

células de los vasos sanguineos y mesenquimales
indiferenciadas (del muasculo liso)

Tabla 1.1: Carcinomas del tejido conectivo.

Elaboracion propia.
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Metastasis en la cavidad oral:

En un porcentaje minimo de 1% los carcinomas del organismo realizan un proceso
de metéstasis en las mucosas orales, el 10% en tejidos blandos y el 90% en los
maxilares. Los tumores iniciales se localizan mayormente en el pulmon, higado y

rifion.49:%
Neoplasias del sistema inmune que afectan la cavidad oral

Linfoma No Hodgkin: Neoplasia de origen linfoide, se clasifica en linfoma de
células B o T, mayormente provienen de linfocitos B, tienen baja incidencia en la
cavidad oral, pueden desarrollarse en tejidos blandos orales o en los maxilares. °
Plasmocitoma-mieloma mdaltiple: tiene origen hematoldgico, produce un dafio
multiple a lamédula 6sea, caracterizada por la multiplicacion y division de células

plasmaticas.**>’

Precancer Oral

Lesiones precancerosas: Alteracién morfologica de un tejido sano que es mas propenso

a desarrollar cancer. 36

Leucoplasia: Lesion idiopatica se presenta como una Mancha blanca que no se
desprende con el raspado caracteristica que la diferencia de la candidiasis, lesiones
traumaticas (mordeduras), liquen plano, etc. Tienen un porcentaje bajo de
prevalencia (1 al 3%), afectan las mucosas alveolares, bucales, el piso de boca, el
paladar y la lengua; su aparicion esta considerada como un marcador de riesgo de

cancer bucal.>%8

- Lesidn leucoplasica homogénea: Son las mas comunes y mayormente tienen
procedencia benigna, presentan caracteristicas uniformes, planas y agrietadas
superficialmente.>®
Lesion leucoplasica no homogénea: Lesiones malignas de caracteristicas
irregulares, planas, moteadas, rojizas o blanquecinas, pueden ser exofiticas,

nodulares o verrugosas/papilares.®®

Eritroplasia: lesion roja, delimitada, con textura aterciopelada, a veces suele
presentarse como manchas rojas y blancas conocidas como eritroleucoplasias

(muy dolorosas y presentan ardor), este tipo de lesiones suelen ser asintomaticas
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y son mas frecuentes en el paladar blando, el vientre de la lengua, amigdalas y
piso de boca. %% 6264

Condiciones precancerosas: Estado generalizado asociado a un alto riesgo de cancer.3®

Fibrosis oral submucosa: Considerada una de las condiciones carcinogénicas
mas frecuentes de la mucosa oral originada por un trastorno crénico e insidioso
en la fibroelasticidad, sus sintomas mas frecuentes son el ardor, la rigidez y palidez
de las mucosas y el trismus.5%:6°

Queilitis actinica: Se origina por exposicion prolongada al sol (radiacion
ultravioleta), afecta principalmente al labio inferior, es considerada como una
condicion potencialmente maligna; en su fase aguda se presenta como una lesion
eritematosa, descamativa, erosiva e indurada.®®

Liquen plano oral: Condicion inflamatoria cronica que afecta principalmente a
la piel, mucosas orales y genitales, este trastorno es potencialmente maligno y
clinicamente se observa una lesion blanquecina con encaje, erosiva, reticular y
atrofica.>°

Lupus eritematoso: Clinicamente se presenta en forma de papulas eritematosas
y descamativas en zonas expuestas al sol, presenta obstruccion de los foliculos,
atrofia central, pigmentaciones, lesiones cicatrizales y telangiectasias. Su riesgo

potencial carcinogénico solo se presenta cuando la zona afectada es la labial. 3063

Diagnostico del Cancer Oral

Un diagnéstico precoz del cancer oral ayuda en gran magnitud a la supervivencia y

disminucién de mortalidad a su causa.>®

Examen clinico: Puede reconocer hasta un 99% de todos los canceres orales a
través de la observacién minuciosa y palpacion de la cavidad bucal; basados en la
evidencia de la Asociacion dental estadounidense se considera que cualquier
lesién persistente a 2 semanas 0 mas después de la eliminacion de las posibles
causas de su aparicion (fracturas dentales, mala adaptacion de aparatologia
protésica, placa dental, etc.) debe ser biopsiada (método mas efectivo para el

diagnostico de lesiones malignas).

Pruebas complementarias: existen otros métodos distintos a la biopsia que

ayudan a diferenciar lesiones benignas de las potencialmente malignas como
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las pruebas citoldgicas, tincion con azul de toluidina, deteccion a través de luz
y biomarcadores salivales. 3%

- Biopsia: Procedimiento de extirpacion parcial o total de la lesién sospechosa
de ser carcinogénica para ser evaluada microscopicamente y determinar si es

maligna.®

Indicaciones:

* Lesiones sospechosas de malignidad, lesiones precancerosas y ulceraciones cronicas de causa desconocida.
¢ Diagnostico de ciertos trastornos sistémicos (Ejem.: amilodosis y sindrome de Sjégren).

¢ Lesiones aparentemente inflamatorias que no mejoran en las dos semanas posteriores a la eliminacion de los
irmitantes locales.

« Lesiones que interfieren con la funcion oral (hiperplasias fibrosas, tumoraciones éseas, etc.)

* Lesiones de etiologia desconocidas, particularmente cuando se asocian con dolor, parestesia o anestesia.
* Tumoraciones intersticiales linguales, bucales o labiales.

* Lesiones dseas radiotransparentes o radiopacas.

Fig. 2. Indicaciones para la biopsia de la cavidad oral.*

Fuente: Lopez P, Seoane JM. Céancer Oral para dentistas (2019)

Signos y Sintomas mas frecuentes: Inicialmente puede ser asintomatico, pero se

evidencia como una alteracién en la superficie y textura de las mucosas orales.

- Llagas con dolor persistente.

- Alteraciones localizadas del aspecto y consistencia de las mucosas orales.

- Manchas blancas, rojas o una mezcla de ellas persistentes en las mucosas
orales.

- Placa elevada o parche en las mucosas orales.

- Crecimientos o bultos anormales en la cavidad bucal.

- Zonas de sangrado persistentes en las mucosas orales.

Estadificacion del cancer Oral

Sistema TNM: Determina la amplitud del tumor (T), la invasion a ganglios
linfaticos (nodulos: N) y la existencia de metastasis en lugares lejanos al de
origen.®®
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Estadificacién del cancer oral

TNM Invasion
Tx: No se puede probar que existe tumoracion
TO: Ausencia de tumoracion
Tis: Carcinoma in situ.
T1: Tumoracibn <=a?2cm <=ab5mm

T2: Tumoracion<=a2cmotumorde 2 -4
cm

invasion de 5a 10 mm
(méximo)

T3: Tumoracion > a4 cm,

invasion > a 10 mm

T4:

T4a: invasion de los senos maxilares, la
mandibula, o la piel del rostro.

T4b: Invasion a la apofisis pterigoides,
espacio masticador, la base craneal o
envuelve a la A. carotida interna

Invasion de estructuras
adyacentes

Nx: No se puede probar la presencia de
nodulos

NO: No existe presencia de nodulos

N1: < =a 3 cm, homolateral

Invasién a un solo ganglio
linfatico sin afectacion
extraganglionar

NZ2a: de 3- 6 cm, homolateral

Invasién a un solo ganglio
linfatico sin afectacion
extraganglionar

N2b: < de 6 cm, homolaterales.

Invasion maltiple a los
ganglios linfaticos, sin
afectacion extraganglionar

N2c: > de 6 cm, bilaterales o contralaterales

Invasion maltiple a los
ganglios linfaticos, sin
afectacion extraganglionar
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N3: Adenopatias Invasion a un solo ganglio
linfatico, sin afectacion

N3a: > de 6 cm. extraganglionar

Invasion a uno o varios
N3b: ganglios linfaticos con
afectacion extraganglionar

M1: Metastasis en lugares lejanos al de
origen.

MO: No presenta metéstasis a lugares lejanos
al de origen. Higado, pulmaon, rifiones, etc.

Tabla 1.2. Sistema TNM del cancer oral.

Elaboracion propia.

Estadios del cancer oral: Segun el sistema TNM se determinan 4 estadios:

Estadios
| T1, NO, MO PERIODOS INICIALES
T2. NO, MO - No _suelen presentar metastasis
I ganglionares
T3, NO, MO - <adcm.
T1-3, N1, MO
n - Buen prondstico
- Supervivencia alta
A T4a NO-1, MO; PERIODOS AVANZADOS
T(1,2,304) N2 MO ) o : :
Tab, N (1,203), MO T (123 |~ Supervivencia baja a nivel mundial
B H H EH ) H )

Y} 04), N3, MO
Cualquiera de los estadios T y
C |N,M1

- Causan metastasis a distancia
mayormente en higado, pulmon y huesos.

Tabla 1.3. Estadios del cancer oral.

Elaboracion propia.

Céancer Oral Recidivante: En algunos casos después del tratamiento el cancer reaparece

en boca, garganta, ganglios linfaticos o en zonas distantes como los pulmones.°
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Tratamiento

Abordajes quiruargicos:

- Cirugia como tratamiento Unico: para tumoraciones solo en etapas iniciales del
cancer oral.

- Mandibulectomia.

- Cervicotomia.

- Labiotomia.

- Diseccion del piso de boca.

- Glosectomia.

- Maxilectomia.

- Vaciamiento del cuello.

- Laringectomia.

- Tragueotomia.

Radioterapia
Abordajes medicamentosos

- Quimioterapia.
- Inmunoterapia.

Tratamientos combinados: Se considera a la cirugia y la radioterapia como los
tratamientos principales del cancer oral, se pueden complementar con quimioterapia.*

- LaCirugia y Radioterapia externa, pueden realizarse de manera combinada. *°

- En etapas avanzadas se utiliza la quimioradioterapia simultdnea con cirugia para

cancer residual o recurrente. 3°

Prevencién

Consiste principalmente en evitar los factores de riesgo:

- Limitacion del consumo de tabaco.

- Limitacion del consumo de alcohol.

- Limpieza oral diaria.

- Visitar al médico y odonto6logo por lo menos una vez al afio.

- Vacunarse contra infecciones como el VPH.
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- Usar proteccion al mantener relaciones sexuales.
- Mantener una alimentacién saludable: Ingesta de frutas y verduras.
- Evitar exponerse al sol por periodos largos de tiempo.

- Usar blogueador solar.

1.4 Formulacion del problema
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de los internos de estomatologia de la USS sobre cancer

oral?

1.5 Justificacion e importancia del estudio
El internado es el periodo final de formacion de un cirujano dentista, donde el estudiante
a través de précticas clinicas guiadas por el odont6logo o médico responsable del servicio
de rotacidon enfrenta la realidad problematica de salud pablica oral en establecimientos de
salud publicos y privados, en esta etapa los internos tendran que demostrar su capacidad
para diagnosticar, pronosticar y elaborar planes de tratamiento adecuados todos ellos
supervisados aun por un profesional a cargo, ademéas debe complementar, profundizar y
reforzar los conocimientos adquiridos durante su desarrollo académico para forjar su vida

profesional.

Actualmente el cancer oral es considerado uno de los canceres mas frecuentes, con mayor
incidencia, mortalidad y morbilidad a nivel global, en los ultimos afios ha ido
incrementando progresivamente por lo que resulta indispensable una buena base de
conocimientos por parte de los profesionales de estomatologia en cuanto a canceres
orales; aunque los internos obtuvieron informacién general sobre el tema en su formacién
universitaria por ejemplo las asignaturas de Patologia y Medicina Bucal se considera que
esto no es del todo suficiente por consecuente los internos podrian pasar por alto ciertos
indicativos relacionados a la presencia de esta enfermedad impidiendo su prevencion,

diagnostico y tratamiento.

La finalidad de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos sobre cancer
oral en los internos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan periodo 2020 -
2022, para asi brindar un aporte teorico cientifico a través de la recopilacion de
informacidn basica y fundamental sobre cancer oral con la que debe contar un interno de
estomatologia. Los participantes y el publico lector podran usar este trabajo como base

para futuras investigaciones, del mismo modo, este estudio beneficiara a los estudiantes
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como futuros cirujanos dentistas y a sus casas formadoras mejorando los resultados
obtenidos para asi asegurar un mejor rendimiento académico-profesional en beneficio de

la poblacion

1.6 Hipotesis
Hipdtesis Alternativa (H1)

El conocimiento de los internos de Estomatologia sobre cancer oral es regular.
Hipdtesis Nula (HO)
- El conocimiento de los internos de Estomatologia sobre cancer oral es bueno.

- El conocimiento de los internos de Estomatologia sobre cancer oral es malo.

1.7 Objetivos
Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer oral en internos de estomatologia

de la universidad sefior de Sipan periodo 2020 — 2022.
Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020
- 2022 sobre la epidemiologia del cancer oral.

e Determinar el nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020

- 2022 sobre el diagndstico del cancer oral.

e Determinar el nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020

- 2022 sobre el tratamiento del cancer oral.

e Determinar el nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020

- 2022 sobre la prevencion del cancer oral.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de

Estomatologia segln periodo 2020, 2021 y 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo: Porque usa la recoleccion y andlisis de datos para comprobar la
hipotesis establecida en esta investigacion a través de operaciones estadisticas.

2.2 Tipo y disefio
Disefio del estudio:

Observacional no experimental: Ya que solo se observan las variables mas no se

manipulan.

Descriptivo de corte trasversal: Ya que el estudio fue aplicado en un determinado nimero

de participantes y la variable tuvo una sola medicién.
Tipo de estudio:
Investigacion basica:

Esta investigacion se caracteriza por la obtencion de nuevos conocimientos a través de
fundamentos y hechos observables del nivel de conocimiento sobre cancer oral de

internos de estomatologia.

2.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 151 internos de la carrera profesional de
estomatologia de la universidad Sefior de Sipan, dichos internos realizaron su internado
hospitalario en los afios 2020, 2021 y 2022.

Internos de Estomatologia
Periodo N° de Internos
2020 27
2021 53
2022 71
Total 151

Tabla 2.1. Internos de Estomatologia
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Muestra: Constituida por la poblacion completa, 151 internos de estomatologia.

2.4 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

- Internos de estomatologia que pertenezcan a la Universidad Sefior de
Sipan

- Internos de estomatologia que hayan realizado su internado hospitalario en
el afio 2020, 2021 0 2022

- Internos de estomatologia que dieron su consentimiento para participar en

el estudio.

Criterios de exclusién

- Internos que no hayan dado su consentimiento de participacion en el

estudio.

2.5 Variables y Operacionalizacion

Técnicas e instrumentos

El presente estudio se ejecut6 bajo la técnica encuesta y utilizé como instrumento
un cuestionario previamente validado conformado por 24 preguntas, obtenido de
unatesis ejecutada en la Universidad Sefior de Sipan donde se consideraron pautas
esenciales para poder evaluar las variables y alcanzar los objetivos planteados,
siendo cada pregunta realizada con fines de manejo bésico por parte de los

internos.

La encuesta estuvo dividida en 2 secciones, la primera abarco el consentimiento
informado del interno y su periodo de realizacion del internado; la segunda
seccion abarco el cuestionario dividido en 4 dimensiones (epidemiologia,
diagnostico, tratamiento y prevencion), la valoracion se realizd segun la
puntuacion obtenida por cada participante de manera general y también por cada

dimension bajo tres parametros (bueno, regular y malo).
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Variable Dimension Indicadores Valoracién Categorll}! / Valoracién
_ General Puntuacion final
£
g Pregunta 1: ;Conoce usted el tipo de Cancer oral mas frecuente? Dicotomica Nivel de
conocimientos
Pregunta 2: ;A qué edad se presenta el mayor niimero de casos de cancer oral? Respuesta
o - oy - - — correcta: 1 puntos sobre  cancer
) | | Pregunta 3: En el Perti ;En qué género se presenta el cancer oral con mas frecuencia? Malo: 1 -2
% Pregunta 4: Uno de los principales factores de riesgo en el cancer oral es: Respuesta ﬂt"' - oral
= - - - — - untos
ﬁ Pregunta 5: ;Cuél es el porcentaje de riesgo de cancer oral en pacientes con familiares que tienen incorrecta: 0 %e ular: 3—5
e ~— | antecedentes predisponentes? untos guiar:
& | . . P puatos Malo: 1-8
H T | Pregunta 6: ;Conoce usted que virus se asocia al cancer oral? Bueno: 6 -8
© Pregunta 7: La exposicion al sol no puede causar: preguntas
correctas
Pregunta 8: ; Qué factor no influye de manera directa para tener cancer de la cavidad oral? Resular: 0
Pregunta 9: ;Qué factor influye de manera directa en el desarrollo de cancer oral? gular:
Pregunta 10: Una caracteristica clinica de la lencoplasia gs © 16 preguntas
Pregunta 11: ;Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se presenta con mayor frecuencia? correctas
o Malo: 1-2
2 - puntos Bueno: 17 -
3 Pregunta 12: ; Conoce usted como es una lesion cancerosa? Regular:3-5 | 24 ‘
51 Pregunta 13: Clinicamente la lesion cancerosa en la cavidad oral puede presentarse como: pur;gtcs B.ueno: “* preguntas
A Pregunta 14: Una lesion de céncer oral es infiltrativa cuando: 6-$ puntos correctas
Nivel de Tg Pregunta 15: ; Cual es la localizacion més frecuente de cancer oral?
Conocimient g Pregunta 16: ;Cual de estas lesiones relacionadas al céncer oral presenta una mayor agresividad y
0s mayor riesgo a una transformacién maligna?
9 Pregunta 17: El tratamiento para cancer oral avanzado es: Malo: 1 puatos
E 5 | Pregunta 18: La complicacién oral més frecuente del paciente en tratamiento con radioterapia de Regular: 2
g 5 | céncer oral es: pusntos
® ] Bueno: 3
= Pregunta 19: La Complicacion cronica después del tratamiento del cancer oral es: puntos
Pregunta 20: De qué manera influye la dicta contra el cancer oral.
Pregunta 21: Dentro de las interrogantes para el diagnéstico de céncer oral una de las preguntas Malo: 1-2
;5 — | mas requeridas gs ; puntos
9 .
5 —5 Pregunta 22: El mejor tratamiento preventivo para el cdncer oral es : Regtular‘ -4
2 5 - - - untos
'E O | Pregunta 23: ;Cual podria ser signo de advertencia de una lesion cancerigena? %uenn' 5
Pregunta 24: Un paciente que ha sido diagnostico con cancer oral en estadio temprano tiene mejor puntos
prondstico cuando:

Tabla 2.2

Categoria

. Variables y Operacionalizacion.

: Segun Baremo.

Elaboracion propia.

2.6 Validez y confiabilidad

Validacion:

Instrumento validado extraido de una tesis realizada en la Universidad Sefior de
Sipén el afio 2019 titulado “CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE CANCER

ORAL.?®
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La validacion se realizd por 5 expertos del area de cirugia y medicina bucal; el

instrumento no fue modificado.
Confiabilidad:

Se obtuvo a través de una prueba piloto aplicada a 31 internos de la USS del afio
2019.

La confiablidad del instrumento se realiz6 con la evaluacién estadistica segun la
férmula de Kuder Richardson, la cual mide la confiabilidad de consistencia interna
del test, en una sola medicion y ademas es aplicable porque los items son

dicotomicos.

k xrq
KRZO—k_1<1— 52 )

Donde:

K: nimero de items.

P: Proporcion de aciertos
Q: Proporcion de errores
S2x: Varianza total del test.

El procedimiento se realizd en el programa Excel, teniendo en cuenta las

respuestas verdaderas como 1y las respuestas falsas con 0.

KR20 N de elementos

, 14446 24

Tabla 2.3. Estadistica de fiabilidad.

Nota: Obtenida del Software Excel.

La confiabilidad del Test “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan periodo 2020-2022”, en su

dimensién consistencia interna de acuerdo al coeficiente Kuder de Richardson es de
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0.74446, puntaje que segun la valoracion de Hernandez Sampieri et al. (2014), tiene
una confiabilidad Aceptable.

2.7 Analisis de datos

Se aplico la encuesta virtual mediante Google Forms a cada participante a través de
su correo institucional crece, luego los datos obtenidos fueron ordenados en una base
de datos de Microsoft Excel 2010 donde se realizd el anélisis estadistico y se

obtuvieron los resultados.

2.8 Criterios éticos

Los criterios éticos en los que esta basado el siguiente trabajo de investigacion fueron
la confidencialidad, veracidad y responsabilidad de cada uno de los resultados
obtenidos ademas del respeto hacia cada persona que participo en el estudio dado a la
exigencia de reconocer su autonomia y darle proteccion a la informacion que nos

brindaron.

2.9 Criterios de Rigor Cientifico.

Credibilidad: Este principio nos hace referencia a la verdad como valor, lo cual se
considera en todo el proceso de la investigacion para la confiabilidad de la
informacion que fue aplicada por las investigadoras en el instrumento de evaluacion,

siendo fehaciente por medio de una validez del instrumento de recoleccién de datos.

Fiabilidad: Esta basada en la prueba piloto, teniendo como finalidad evitar sesgos en
los resultados obtenidos.

Confortabilidad: Los resultados se determinaron después de haberse aplicado el
instrumento, dejando prejuicios e indiferencias de lado por parte de las investigadoras,

evitandolas en todo momento, para que las opiniones no influyan en el resultado
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I11.RESULTADOS

3.1 Tablas y figuras
Considerando los objetivos planteados se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3.1.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de estomatologia de la universidad

sefior de Sipan periodo 2020 - 2022.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 21 13.91 %
Regular 123 81.46 %
Bueno 7 4.64 %
Total 151 100.00 %

Nota: Obtenida del Software Excel.
Figura 3.1.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de estomatologia de la universidad
sefior de Sipan periodo 2020 - 2022.

90.00% 81.46%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

<

Malo
Regular

Porcenta

Bueno
13.91%
) 4.64%

Malo Regular Bueno

Nivel de conocimiento sobre cancer oral

Nota: Obtenida del Software Excel.
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Interpretacion: En un porcentaje de 81.46% los internos de estomatologia de la
USS periodo 2020-2022 presentan un nivel de conocimiento regular sobre cancer
oral, el 13.91% un nivel malo y el 4.64% un nivel bueno; indicando que existe un

déficit en el conocimiento sobre cancer oral.
Tabla 3.2.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre la

epidemiologia del cancer oral.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 45 29.80%
Regular 99 65.56%
Bueno 7 4.64%
Total 151 100.00%

Nota: Obtenida del Software Excel.
Figura 3.2.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre la

epidemiologia del cancer oral.

a,
70.00% ‘65'56/6

60.00%
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20.00%
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Interpretacion: En un porcentaje del 65,56 % los internos de estomatologia de la
USS periodo 2020-2022 presentan un nivel de conocimiento malo sobre la
epidemiologia del cancer oral, 29.8% un nivel regular y el 4.64% un nivel bueno;
indicando que existe un déficit en el conocimiento sobre epidemiologia del cancer

oral.
Tabla 3.3.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre el

diagnostico del cancer oral.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 76 50.33%
Regular 65 43.05%
Bueno 10 6.62%
Total 151 100.00%

Nota: Obtenida del Software Excel
Figura 3.3.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre el

diagndstico del cancer oral.
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Interpretacion: En un porcentaje del 50.33% los internos de estomatologia de la
USS periodo 2020-2022 presentan un nivel de conocimiento malo sobre el
diagnostico del cancer oral, el 43.05% un nivel regular y el 6.62% un nivel bueno;

indicando que existe un déficit en el conocimiento sobre diagndstico del cancer

oral.
Tabla 3.4.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre el

tratamiento del cancer oral.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 58 38.41%
Regular 85 56.29%
Bueno 8 5.30%
Total 151 100.00%

Nota: Obtenida del Software Excel
Figura 3.4.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre el

tratamiento del cancer oral.
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Interpretacion: En un porcentaje del 56.29% los internos de estomatologia de la
USS periodo 2020-2022 presentan un nivel de conocimiento regular sobre el
tratamiento del cancer oral, el 38.41% un nivel malo y el 5.30% un nivel bueno;
indicando que existe un déficit en el conocimiento sobre tratamiento del cancer

oral.
Tabla 3.5.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre la

prevencion del cancer oral.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Malo 15 9.93%
Regular 95 62.91%
Bueno 41 27.15%
Total 151 100.00%

Nota: Obtenida del Software Excel
Figura 3.5.

Nivel de conocimiento en internos de Estomatologia periodo 2020 - 2022 sobre la

prevencion del cancer oral.
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Interpretacion: En un porcentaje del 62.91% los internos de estomatologia de la

USS periodo 2020-2022 presentan un nivel de conocimiento regular sobre la

prevencion del cancer oral, el 27.15% un nivel bueno y el 9.93% un nivel malo;

indicando que existe un déficit

oral.

Tabla 3.6.

en el conocimiento sobre prevencion del cancer

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de Estomatologia segun periodo

2020, 2021 y 2022.

Nivel de Periodo 2020 Periodo 2021 Periodo 2022
conocimiento f % = % f %
Malo 4 15.38 0 0.00 17 14.91%
Regular 19 73.08 11 100.00 93 81.58%
Bueno 3 11.54 0 0.00 4 3.51%
Total 26 100.00 11 100.00 114 100.00%

Nota: Obtenida del Software Excel

Figura 3.6

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de Estomatologia segun periodo

2020, 2021 y 2022.
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Interpretacion: En un porcentaje mayor del 73.08% los internos de
estomatologia de la USS periodo 2020 presentan un nivel de conocimiento regular
sobre la etiopatogenia del cancer oral, el 100.00% un nivel regular en el periodo
2021 y el 81.58% un nivel regular en el periodo 2022; indicando que existe un
déficit en el conocimiento en cada afio de evaluacion, reflejindose mayormente

en el afo 2021.

3.2 Discusion

Los canceres orales han sido considerados un problema de salud publica alrededor del
mundo por su alta tasa de incidencia y mortalidad, son neoplasias malignas que
afectan a las estructuras blandas y duras de la cavidad bucal y se pueden diseminar al
resto del organismo, se presentan con mayor frecuencia en hombres de 65 a 84 afos
y esté relacionado con factores nocivos como el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol; sus manifestaciones orales son en forma de lesiones precancerosas
(leucoplasia, eritroplasia, etc.), en sus etapas iniciales es muy dificil de evidenciar ya
que suele ser asintomatico, sin embargo en sus estadios avanzados tienen
caracteristicas orales mas perceptibles las cuales mediante una exploracion clinica
minuciosa por parte del odont6logo podria hacer sospechar de la malignidad de

algunas lesiones y asi dar paso a su tratamiento.!

El eslabdn final de formacidn de un cirujano dentista es el internado, en esta etapa el
estudiante mediante précticas clinicas guiadas por el médico u odontélogo a cargo del
servicio de rotacién del centro de salud, aqui enfrenta la realidad problemaética de
salud, donde puede observar, diagnosticar y tratar distintas patologias, una de ellas es
el cancer oral; muchas veces el abordaje frente a este no es el adecuado pasa
desapercibido por ello se consideré necesario determinar el nivel de conocimientos

que tienen los internos sobre cancer oral .

Los resultados del estudio actual revelan que el nivel de conocimiento prevalente
sobre cancer oral de los internos es regular (81.46 %), seguido de un nivel malo con

un 13.91% y en un porcentaje minimo del 4.64% un nivel bueno.

La prevalencia del nivel regular coincide con los resultados de otras investigaciones

como la realizada por Ordofiez D, Garcia C*8, Quillahuaman E??, Lezcano D 23,
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Cieza M? y Frias A2, Ordofiez D*° en sus dos categorias evaluadas (conocimiento
del cancer oral y manejo del paciente oncoldgico) coincidio con este estudio al obtener
como resultados que los estudiantes de odontologia de las cuatro universidades
evaluadas poseen un nivel de conocimiento regular; lo mismo se reflejé en el estudio
de Garcia C*® quien determiné que los estudiantes de odontologia que cursaban los
ultimos afios de carrera tienen un nivel medio de conocimiento y abordaje sobre
cancer oral, comparado con los estandares de este estudio se representaria como un
nivel regular concordando con los obtenidos en los internos de estomatologia de la
USS; al igual que Quillahuaman E?2 comprob6 lo mismo es sus estudiantes evaluados
determinando a través de su estudio un nivel de conocimientos regular en un 68,1%;
de la misma forma Frias A que se centr6 especialmente en el carcinoma basocelular
presentando resultados donde predomind el nivel de conocimientos regular en general
en sus estudiantes; asimismo, Lezcano D% y Cieza M? obtuvieron en sus estudios
que los niveles de conocimientos de los estudiantes sobre cancer oral fue regular;
todos los estudios mencionados por tanto guardaron relacion con el resultado general

de este estudio.

Por otro lado al comparar los estudios realizados por Shadid R y Espinoza G ?*se
encontro similitud en los resultados de ambos sobre nivel de conocimientos de cancer
oral y discrepancia con los resultados de esta investigacion, Shadid R por su parte
demuestra un nivel de conocimiento prevalente pobre/ malo representado por el
puntaje promedio de la media (11,86 puntos) y Espinoza G2 un nivel
predominantemente deficiente con un 68.1% a pesar de que se evaluaron las mismas

dimensiones que en este estudio.

Se demuestra con este estudio que la prevalencia del nivel de conocimientos ideal
(bueno) es carente en las poblaciones estudiadas, en esta investigacion existe una
minoria de internos que lo tienen 4,64%, esta cifra tiene similitud con la de
Quillahuaman E?? donde el nivel de conocimientos bueno solo representa un 6% y en
la de Espinoza G 2*un 3.2%; a excepcion de los datos obtenidos por Segura P 2en su
investigacion donde probé el predominio de un nivel de conocimientos alto en los

estudiantes del quinto afio con un 29,7%.

En cuanto al analisis por dimensiones Frias A'? destacd el nivel regular en

epidemiologia (48,75 %) y tratamiento (56,25 %), y un nivel bueno etiologia
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(53,75%) atribuyendo sus resultados a poca difusion de informacion e importancia
sobre esta enfermedad; en la dimension de etiopatogenia coincidié con el estudio
realizado por Escobar A4, donde se evidencio que los estudiantes también poseen un
nivel de conocimiento regular especificamente sobre el factor carcinogénico VPH y
de la misma manera Lozada F* destaca un nivel de conocimiento regular en los
estudiantes en un 73% los cuales atribuyen al Papiloma virus como principal virus
asociado al cancer oral; coincidiendo de tal manera estas investigaciones con el
presente estudio en la dimensién de epidemiologia donde predomino el nivel regular
(65,56%) y diferenciandose en la dimension tratamiento donde predominé el nivel
malo (50,23%).

En la dimension diagndstico y prevencidn la comparativa se realizé con el estudio de
Naranjo M *° donde el resultado de los estudiantes evaluados fue un predominio del
nivel medio con un 52,9%, seguido del nivel regular con un 46%, nivel bajo con un
0,7% vy nivel alto con 0,4% respectivamente, mientras que en la dimension
diagnostico de este estudio predomind el nivel regular 62.91%, este resultado
coincidié con el de Palomino K? quien evidencié de la misma forma que el nivel
predominante en cuanto a diagnostico en los estudiantes fue el regular en un 60.75%,
sin embargo se aprecia una diferencia en el estudio de Shadid R! que evidencia
niveles de conocimiento deficientes en cuanto a deteccion temprana y prevencion los
cuales son contrarios a este estudio ya que en cuanto a diagnéstico y prevencion los

internos de estomatologia reflejaron un nivel de conocimiento regular.

El estudio de Naranjo M*® también fue relacionando el estudio de Salcedo E %° que
aplico su encuesta a cirujanos dentistas observamos que no existe similitud en sus
resultados ya que en Naranjo se obtuvo un nivel de conocimientos sobre cancer oral
medio de 64,6% y Salcedo obtuvo como resultado el nivel bajo con un 97,2%;
concluyendo que existe un déficit de conocimiento debido a fallas en el sistema
educativo, se consider0 la participacion de ambos estudios incluyendo a cirujanos
dentistas recibidos solo con fines de conocer la situacion de los participantes ya
egresados para evidenciar sus niveles de conocimientos y comprobar si existe déficit
alguno.

Shadid R*! considera que el nivel de conocimiento prevalente pobre que evidencid

en su estudio estuvo relacionado a factores como la falta de capacitacién, tiempo,
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confianza y efectividad, lo que se puede resaltar de este estudio es la inclusion de la
evaluacion de las actitudes de todos sus participantes donde se demuestra que la
actitud hacia la prevencion fue favorable en su mayoria, considerando de tal manera
que dicha medicion de actitud podria ser considerada en trabajos futuros de la
Universidad Sefior de Sipan.

De la Rosa L concluyé que los alumnos estan bien preparados en cuanto a
informacidn sobre el cancer oral, pero carecen de preparacion para el abordaje debido
de estos casos a diferencia de nuestro estudio donde consideramos segun los
resultados que existe un déficit de conocimientos y abordaje de cancer oral. A
diferencia de Souza A® quien a través del estudio de opinién de los estudiantes
préximos a graduarse verifico que estos no se sienten preparados para enfrentar casos
relacionados al cancer en la cavidad oral por lo que ratifican la necesidad de mejorar
las etapas de sus cursos respecto al tema a través de capacitaciones tedricas y la
preparacion en actividades clinicas coincidiendo con todos los autores referenciados
en este estudio en el hecho de que se debe incluir y reforzar los conocimientos

tedricos y practicos sobre cancer oral.

Lo que tienen en comun la mayoria de los estudios revisados en este trabajo de
investigacion es que en general consideran que el nivel de conocimientos en internos
de estomatologia y de los alumnos de los Gltimos afios de carrera es insuficiente y
deficiente, por ello se recomienda reforzar y ampliar su conocimiento sobre cancer
oral a través de charlas educativas y cursos de actualizacién, ademas reforzar los
conocimientos para concientizar a sus pacientes sobre el cancer oral y los factores de

riesgo a los que esta asociado.

IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. El nivel de conocimientos sobre cancer oral de los internos de Estomatologia de
la USS periodo 2020 — 2022 es regular.

2. El nivel de conocimientos sobre la epidemiologia del cancer oral en internos de
Estomatologia periodo 2020 - 2022 es regular.

3. El nivel de conocimientos sobre el diagnodstico del cancer oral en internos de
Estomatologia periodo 2020 - 2022 es malo.
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4. EI nivel de conocimientos sobre el tratamiento del cancer oral en internos de

Estomatologia periodo 2020 - 2022 es regular.

5. EIl nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer oral en internos de

Estomatologia periodo 2020 - 2022 es regular.

6. El nivel de conocimiento sobre cancer oral en internos de Estomatologia segun

periodo 2020 es regular, en los internos del 2021 es regular y en los del 2022 es

regular.

4.2 Recomendaciones

Ademas de realizar futuros trabajos de investigacion sobre nivel de
conocimientos sobre el cancer oral se propone la ejecucion de proyectos
con fines de implementar programas preventivos oncoldgicos orales para
todos los internos y estudiantes de pregrado de estomatologia para mejorar
la atencion basica y primaria con la finalidad de que estos sean capaces de
descartar posibles neoplasias malignas en la cavidad bucal y de esta
manera poder contribuir con la mejora de la salud publica.

Se recomienda a las instituciones publicas fomentar la concientizacion
sobre el consumo de agentes carcinogénicos como el tabaco y el alcohol.
Se propone la creacion de un curso o complementar la curricula ya
establecida en la USS que se enfoque reforzar y actualizar el conocimiento
y abordaje de cancer oral dirigido a los internos de estomatologia.

Se propone incluir como tema esencial el cancer oral en los congresos
educativos que realice la USS.

Agregar topicos en los cursos dictados en clinica del adulto e internado
estomatologico y hospitalario que sean dictados por especialistas en

medicina bucal y patologia oral.
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VI.ANEXOS

ANEXO N°1
APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

Titulo: “Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral en Internos de Estomatologia de la

Universidad Sefior de Sipan periodo 2020 —2022”

SOLICITUD VIRTUAL REALIZADA A TRAVES DEL AULA VIRTUAL USS-2022.

NaGmero Tramite Destino Estado Resolucion Detalle

ACURA : . p : solicito
04436~ 13/04/2022 PERALTA cambio de titulo de de Tesis por el siguiente: "Nivel
2022/TOL- 11:15:05 OTROS SANTOS APROBADO de conocimientos sobre Cancer Oral en Internos de
uss a.m. LEOPOLDO Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan

periodo 2020 - 2022,

SOLICITUD VIRTUAL REALIZADA A TRAVES DEL AULA VIRTUAL USS-2020.

ACUNA T

8919- 15/10/2020 BERALTA Tesis por el siguiente: "Nivel de conocimientos sobre
2020/TOL- 03:17:10 OTROS SANTOS APROBADO Cancer Oral en Internos de Odontoestomatologia de
uss p.m. LEOPOLDO 3 Universidades de la Regidn Lambayeque, en el afio

2020 dicho proyecto lo realizaré con mi compafiera
Annel Miggy Mendoza Sdnchez.
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ANEXO N°2
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto de tesis: “Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral en Internos de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan periodo 2020 — 2022”

PREGUNTA OBJETIVOS HIPOTESIS | ENFOQUE/ | POBLACION TECNICA/
TIPO/DISEN IMUESTRA INSTRUMENTO
@)
Objetivo general: Hipdtesis Enfoque
Determinar el nivel de | Alternativa Cuantitativo Poblaci6n: Técnica:
conocimientos sobre céncer | (H1) Disefio: 151 internos Encuesta
¢Cudl es el nivel | oral en internos de | El Observacional de
de conocimiento | estomatologia de la | conocimiento | no estomatologia
de los internos de | universidad sefior de Sipan | de los internos | experimental, de la uss | Instrumento:

estomatologia de
la USS sobre
cancer oral?

periodo 2020 — 2022.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de
conocimiento en internos
de Estomatologia periodo
2020 - 2022 sobre la
epidemiologia del cancer
oral.

e Determinar el nivel de
conocimiento en internos
de Estomatologia periodo
2020 - 2022 sobre el
diagndstico del cancer
oral.

e Determinar el nivel de
conocimiento en internos
de Estomatologia periodo
2020 - 2022 sobre el
tratamiento del cancer oral.

e Determinar el nivel de
conocimiento en internos
de Estomatologia periodo
2020 - 2022 sobre la
prevencion del cancer oral.

e Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer
oral en internos de
Estomatologia seglin
periodo 2020, 2021 vy
2022.

de
Estomatologia
sobre  cancer
oral es regular.
Hipdtesis
Nula (HO)

o El
conocimiento
de los internos
de
Estomatologia
sobre céancer
oral es bueno.
o El
conocimiento
de los internos
de
Estomatologia
sobre cancer
oral es malo.

descriptivo de
corte
transversal.
Tipo de
estudio:
Investigacién
basica

periodo 2020-
2022.

Muestra:
Poblacion
completa

Cuestionario
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ANEXO N°3

INSTRUMENTO ORIGINAL: CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO DE

CANCER ORAL

Obtenidos de la tesis “Nivel de Conocimiento sobre Cancer Oral en Estudiantes del
noveno ciclo de la carrera profesional de Estomatologia de dos Universidades de la ciudad

de Chiclayo— Lambayeque- Perti 2017 publicada el afio 2019

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

0O X v

. DATOS GENERALES:

1. Género: Masculino ( ) - Femenino ()
2. Edad: afios Universidad de procedencia:

uss()
UAP ()

3. ¢Ha observado directamente (participado en el diagndstico, examen, tratamiento o
seguimiento) algin caso de Cancer oral dentro de la formacidn profesional brindada?

a.Si()
b. No ()

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL

1. ¢Conoce usted el tipo de Céncer oral mas frecuente?
a) Células basales
b) Epidermoide
¢} carcinoma espinocelular
d) Células epiteliales

2. A qué edad se presenta el mayor ndmero de casos de cancer oral?

a) 50-55
b) 60-65
c) 65-84
d) 85-90

3. Enel Perd ;En qué género se presenta el cancer oral con mas frecuencia?

a) Hombre
b) Mujeres
¢) Ambos
d) Mo se presenta
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. Uno de los principales factores de riesgo en el céncer oral es:

a) Habito de fumar

b) Trauma fisico por elementos irritantes
c) Consumo paralelo de tabaco y alcohol
d) Enfermedad periodontal

. ¢Cual es el porcentaje de riesgo de cancer oral en pacientes con familiares

gue tienen antecadentes predisponentes?

a) 20%
b) 30%
c) 40%
d) 50% a mas

. Conoce usted que virus se asocia al cancer oral :

a) Virus de Epstein Bar
b) Herpes Tipo |

c) Papiloma virus

d) Virus de herpes simple

. La exposicidn al sol no puede causar:

a) Queilitis actinica

b) Cancer de células basales
c) herpes labial

d) Cancer de paladar

. ¢Que factor no influye de manera directa para tener cancer de la cavidad oral?

a) Fumar

b) Antecedes familiares
c) Pratesis mal adaptadas
d) Enfermedad periodontal

. & Que factor influye de manera directa en el desarrollo de cancer oral?

a) Caries dental

b) Enfermedad periodontal

c) Mecrosis pulpar

d) Presencia de lesiones precancerosas
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Una caracteristica clinica de la leucoplasia es :

a) Region macular plana, lisa y algo translucida
b) Region elevada, granular y oscura

¢} Region irregular sin bordes definidos

d) Regidn regular con bordes definidos

£ Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se presenta con mayor
frecusncia?

a] Leucoplasia

b) Eritroplasia

c) Hiperplasia

d) Hipertrofia

Conoce usted como &5 una lesion cancerosa :

a) proliferativa
b) no proliferativa
¢} pigmentada
d) hipertrdfica

Clinicamente la lesion cancerosa en la cavidad oral puede presentarse como :

a) ulcerada
b) sangrante
¢} purulenta
d) exfoliante

Una lesion de cancer oral es infiltrativa cuando:

a) supura

b) presenta inflamacion

c) presenta lesiones

d) invade tejidos y drganos adyacentes

£ Cual es la localizacion mas frecuente de cancer oral?

a) Pisode boca y lengua
b) Area retromalar

c} Paladar

d) Carrillos

¢ Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral presenta una mayor
agresividad y mayor riesgo a una transformacion maligna?

a) Leucoplasia
b} Eritroplasia
¢) Hiperplasia
d} Hipertrofia
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

El tratamiento para cancer oral avanzado es:

a) Quimioterapia

b) Cirugia y quimioterapia

¢} Cirugia y radioterapia

d) Ciruglia, radioterapia asociado a guimioterapia

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

a) Mucositis

b) Infecciones orales

¢} Hemorragia oral

d) Sabor a metal

La Complicacidn crdnica después del tratamiento del cancer oral es:

a) Desarrollo de neoplasia paralzla al tratamiento
b) Desarrollo de neoplasia después del tratamiento
¢} Desarrollo de otro tipo de neoplasia oral

d) Desarrollo anormal de tejidos invelucrados

De qué manera influye la dieta contra el cancer oral.

a) Elimina el cancer

b) Detliene el cancer en células basales

¢} Proteccidn por contener antioxidantes
d) Previene la aparicién de lesiones orales

Dentro de las interrogantes para el diagnostico de cancer oral una de las
preguntas mas requeridas es :

a) Preguntar sobre habitos orales

b) Preguntar sobre consumo de alcohol y cigarrillos
¢} Preguntar sobre palologias persistentes

d) Preguntar sobre causas de lesiones orales

El mejor tratamiento preventive para el cancer oral es :

a) Eldiagndstico tardio del cancer oral

b) El diagndstico temprano del eancer oral
¢} La identificacidn de habitos nocivos

d) La palpacion y la auscultacion
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23. ¢ Cudl podria ser signo de advertencia de una lesion cancerigena?

a) Granulo de Fordyce
b) Pigmentaciones melanicas en mucosa
c) Ulceras cronicas
d) Hinchazé6n
24. Un paciente que ha sido diagnostico con cancer oral en estadio temprano tiene
mejor pronéstico cuando:

a) Deja de exponerse a factores de riesgo
b) Deja de tomar medicamentos

c) Tiene una buena funcién masticatoria
d) Toma vitaminas
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ANEXO N° 4
APROBACION ESTADISTICA DE PRUEBA PILOTO

FORMATO DE APROBACION ESTADISTICA DE PRUEBA PILOTO

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS: Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral en
Internos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan periodo 2020 — 2022

NOMBRE DEL INVESTIGADOR (A):

- Mendoza Sédnchez Annel Miggy
- Vergara Sanchez Delci Lucero

Por la presente hago constar mi APROBACION ESTADISTICA de la confiabilidad del
instrumento en la prueba piloto realizada, dando mi conformidad.

Nombre del profesional:

Firma y sello:

Fsensssten seegsessevansibinney

Rojas Rojas Henry
tIC €N ESTAD
COESPE N 1425

Colegiatura: N° 1425

Fecha: 16 de abril del 2022
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ANEXO N° 5
PRUEBA PILOTO

Total

13|
18]
16]
16|
16]
16
14]
14

12

18
16]

12|
13
16

12|
18
18]

19
14]
16]

18.09

5.18|

ItemVO  ItemV10  itemV11  IltemV12  ltemV13 ItemV14 ItemV15  itemV16  IltemV17 iemV18 ItemV19 [temV20 ItemV21 ItemV22 itemV23 ItemV24

1

0.87,
0.13]
012

0.40
0.60

024

0.30
0.70
0.21

0.40
0.60

024

0.63
0.37
023

0.47
0.53

025

0.47
0.53
025

0.57
043
025

0.53
047
025

077
0.23
018

073
0.27

0.20

073
0.27

0.20

0.67
033

022

0.63
0.37
023

047
0.53
025

10

12
13
14
15
16

17
18

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
3

0.87
0.13
012

32
33
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ANEXO N°6
RECOLECCION DE DATOS MEDIANTE CORREO INSTITUCIONAL CRECE

CUESTIONARIO “Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral en Internos de Estomatologiade la X
Universidad Senor de Sipan periodo 2020 - 2022" #ecteos «

' DELCI LUCERO VERGARA SANCHEZ . 202 “

RoCDo un cordal $81000, 10 M0 & lonar of Swonte 10 1M ulario Pars PIoyocto 30 1055, 01a30ComMOs G0 BMOMANs 1y PACHECON
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ANEXO N°7
CONSENTIMIENTO INFORMADO A TRAVES DE GOOGLE FORMS

Preguntas  Respuestas @ Configuracion
—
Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral <o

en Internos de Estomatologia de la
Universidad Senor de Sipan periodo 2020-
2022.

Reciba un cordial saludo. Le invitamos a llenar este cuestionario que forma parte de nuestro proyecto de
investigacion de pre grado de la escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan el cual servira para
evaluar su nivel de conocimiento como interno sobre Céancer Oral.

>

CONSENTIMIENTO INFORMADO Q |

Declaro que he leido este formulario de consentimiento y entiendo que los beneficios de la investigacion que
se realizara seran para los alumnos de |la Facultad de Estomatologia de mi universidad, que la informacién
proporcionada se mantendré en absoluta reserva y confidencialidad y que sera utilizada exclusivamente con
fines de determinar el NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL EN INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN PERIODO 2020-2022.
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ANEXO N°8
ENCUESTA EN GOOGLE FORMS

Preguntas  Respuestas ()  Configuracion

Nivel de conocimientos sobre Cancer Oral
en Internos de Estomatologia de la
Universidad Senor de Sipan periodo 2020-
2022.

Reciba un cordizl saludo. Le mvitames a llenar este cuestionaria que forma parte de nuestro proyecto de
investigacion de pre grado de la escuela de Estomatologia de |z Universidad Sefior de Sipan el cual senira

para evaluar su nivel de conccimiento coma interna sobre Cancer Oral.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formularic de consentimients y entiendo que los beneficios de la investigacion que
=& realizara seran para los alumnos de la Facultad de Estomatologia de mi universidad, que la informacion
proporcionada se mantendrd en ebsoluta reserva y confidencialidad y que seré utilizada exclusivaments con

DE L& UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN PERICDO 2020-2022.

En virtud de lo anterior declare que he leide |a informacién propercionada por lo que
consiento voluntariamente participar en esta investigacion:

Si

Mo

Correc electrénico: *

Texto de re spuesta corta

Periodo

2020
mnn

2022

iHa chaervado directamente {participado en el diagnastico, examen, tratamiento o
seguimierte) algdn caso de Cancer oral dentro de la formacion profesional brindada?

Si

Mo

Después de la seccion 1 Ir 2 la siguiente seccién -

* 4

fines de determinar el MIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL EM INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA

NP e




Seccion 2 de 2

Encuesta

*Lea stentamente cads pregunta del cuestionario y margue la respuesta que considene adecuada.

1. ;Conoce usted el tipo de Cancer oral mas frecusnmte?  °

&) Células basales
biEpidermoide
) Carcinoma espinocelular
di Células epiteliales
2. ;A que edad se presenta el mayor ndmers de casos de cancer oral?  *
&) 50-53
by 60-65
£} 6584

d) 8590

3. En el Perd ;En qué génerc se presenta 2l cancer oral con mas frecuencia?

&) Hombres
b) Mujeres
c) Ambas

d) Mo se presenta

4. Uno de los principales factores de riesgo en el cancer oral es: *

&) Habito de fumar
b} Trauma fisico por elementas iritantes
) Consumo paralelo de tabaco y alcohol

d) Enfermedad pericdontal

4
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5. ;Cual es el porcentaje de riesge de cancer oral en pacientes con familiares que tienen

antecedentes predisponentes?
2 20%
by 303
£ 40%
d)30% a mas
6. ;Conoce usted que virus se asociz &l cancer oral?  *
&) Virus de Epstein Bar
by Herpes Tipa |
c) Papiloma virus

d) Virus de herpes simple

7. La exposicion al sol no puede causar: ¢
2) Queilitis actinica
b Cancer de cglulzs bazales
c) Herpes labial

di Cancer de paladar

2. ;0uwe facter no influye de manera directa para tener cancer de la cavidad oral?

&) Furnar
bl Antecedes familizres
ch Protesis mal adaptadas

d) Enfermedad Periodontal
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9. :0ué factar influye de manerz directz en el dezarrcllo de cénceroral? =+

g) Caries dental
b} Enfermedad periodontal

c) Mecrosis pulpar

SNONONS

d} Presencia de lesiones precancerosas

10. Una caracteristica clinica de |2 leucoplasia es:  *

D a) Regign macular plana, lisa v algo transhecida
D b} Regitn elevada, granular y oscura
D ) Regidgn irregular sin bordes definidos

D d} Region regular con bordes definidos

11. ;Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se presenta con mayor
frecuencia?

a) Leucoplasia
b} Eritroplasia

c) Hiperplasia

SNONONS

d} Hipertrofia

12. ;Conoce usted como &5 una lesidn cancerosa?

g) Proliferativa
b} Mo proliferativa

c) Pigmentada

© O 0O

d} Hipertrofica

13. Clinicamente la lesidn cancerosa en la cavidad oral pusde presemarss "

Cormo:

() &) Uicerads
() b)Sangrante
() <) Purulenta
O

d} Exfoliante
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14. Una lesion de cancer oral es infiltrativa cuandao:  *
(") &) Supura

() b} Presenta inflamacian

() c)Presentz lesiones

{:} d} Invade tejidos v drganos adyacentes

15. ;Cual es la localizacidn mas frecuente de cénceroral?  »

a) Piso de boca y lengua
b} Area retromaolar

c) Paladar

C O OO0

d} Carrillos

16. ;Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral presenta una mayor *
agresividad y mayor riesgo & una transformacion maligna?

() &) Leucoglasia
() b} Eritroplzsia

() c)Hiperplasiz

() d} Higertrofia

17. El wratamiento para céncer oral avanzado es: ¢
a) Quimicterapia
b} Cirugia y guimiotarapia

c} Ciregia y radicterapia

C O OO0

d} Cirugia, radioterzpia asociado 2 quimioterapia

18. La complicacion cral mas frecuente del paciente en tratamiento con .
radicterapia de cancer oral ea:

() &) Mucositis
() b} Infecciones orales

(") c)Hemorragia orzl

() d} Saber & metal
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19. La complicacion crénica despugs del tratamiemto del cancer oral es:

D &) Desarmollo de neoplazia paralela &l ratamisnto
I:::I b} Desamcllo de neoplasia después del tratamienta
[::l c) Desarrolio de otro tipo de neoglasia oral

[::l d} Desamollo anormal de tejidos involucrados

20. ;De que manera influye |a dieta contra el cancer oral?  *

() &) Elimina el céncer
() b} Detiens el céncer en células basales
{:} ) Proteccion por contener antioxidantes

I::::I d} Previene |z aparicion de lesiones orales

21. Dertro de las interrogamtes para el diagnéstice de cancer oral una de las

preguritas mas requeridas es:

D ) Preguntar sobre habites arzles
I:::I b} Preguntar sobre consuma de alcohol y cigamillas
[::l c) Preguntar sobre patologias persistentes

[::l d} Preguntar sobre causas de lesiones orales

22. El mejor tratamiento preventivo para el cancer oral es:  *

() &) El diagnastico tardio del cancer oral
b} El dizgndstico temprans del céncer ora
c} La identificacion de habitos nocivos

d} Lz palpacién y |z auscultacion

O O O

P2
(=)

. i Cudl podria ser signo de advertencia de wna lesian cancerigena?

a) Granule de Fordyce
b} Pigmentaciones melanicas en mucosa

c) Ukceras cronicas

OGN ONONS

d} Hinchazan
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24. Un paciente que ha sido disgnosticado con cancer oral en estadio tempranc *
tiene mejor prondstico cuande:

{:} a) Deja de exponerse a factores de riesgo
I::::I b} Deja de tomar medicamentos
(T3 ) Tiene una buena funcidn masticatons

() d} Toma vitaminas

Alras m Borrar formulario

Munca =nvies contrasefias a travis de Formularios de Google.
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ANEXO N°9

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS EN EXCEL 2010

n dimensién

Puntaje

regular

male

regular
regular
malo

male

regular

malo
male
malo

regular

male

regular

regular

male
malo
male
male

male
malo
male

regular

malo

regular

male

ntes: | M/R/B

3
2

£
2

4

1
2

1
2

0

1

1

o
o

0

1]

1]
o

o
1

o

o

0
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1
1]

0

1

0

0

0

1

1

1

1

1
1

0

0
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bueno | 1
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male |0 | 0|0

regular| 0

male
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male

malo | 0 | O
male
malo

male
malo

male | O

regular| 0 | 0 | O

buenc | O

regular| 0 | O

1
3

2

1

2

0
0

1

1

2

2

0

0

0

1

]
0
0

1
1

1
1

0
0

1

0

0

0
1
1
1
1
0
1

1
1

0[(0|O
0|0j0

00
0

1
1

0j0j0

1

0

1

1
1

bueno
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bueno
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regular

bueno
malo
regular

regular

regular

regular
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regular

bueno
bueno
bueno

8
6

i
7

7
[

4

1
4

3

L3

2

4

7
7

1

0

0

0

0

0

1

0

1

1

0

1

o]0

0

ojojo

ojojo

0

1

1

1

1

0jo0jo

0joj1

0j0jo0O

1

bueno
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regular
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5
5

5

3

1
(1]

il

[v]

o

0

1

1

1

0|0

1

ojojojo

1]

4] ps | p6 | 7 [ P8 |pntos:| M/R/B | P9 [p10jp11[P12] P13 [P14[P15[P16[ pntos: | M/R/B |P17]P18[P19pntos:| M/R/B [P20[P21]P22[P23[P24

1

1

Regular| 0 | 0

Malo

lar| 0| O

Malo |O0| 0|0 )0

Malo | 0

Regular

lar|0| 0|0 | 0O

Regular | 1

il

0

0

il

1

0

el

0

0

0

0

Observé | P1| P2 | P3

5|

8|
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ANEXO N°10
REPORTE DE TURNITIN

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
TESIS TERMINADA - LUCERO VERGARA VERGARA MENDOZA

Y ANNEL MENDOZA.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11251 Words 60734 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

43 Pages 955.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

May 15, 2023 1:54 PM GMT-5 May 15, 2023 1:55 PM GMT-5

® 16% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 12% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Cross

» 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado

= Coincidencia baja (menos de 8 palabras)
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ANEXO N°11
ACTA DE ORIGINALIDAD DEL ESTUDIO

ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA
INVESTIGACION

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinador de Investigacion y RSU de la Escuela Profesional
de Estomatologia, y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N® 00346-
2021/FCS-USS del (los) estudiante(s) MENDOZA SANCHEZ ANNEL MIGGY y VERGARA
SANCHEZ DELCI LUCERQ, titulada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN
INTERNOS DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SENOR
DE SIPAN PERIODO 2020 - 20227

Se deja constancia que la investigacidn antes indicada tiene un indice de similitud del 16%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecido en la Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucidn de Directorio N® 015-
2022/PD-USS

Pimentel, 18 de mayo del 2023

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNI N." 45129330
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