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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de un programa para prevenir el cancer
bucal dirigido a pobladores del caserio Nueva Alianza, Moyobamba, san Martin 2022. El estudio
fue de tipo cuantitativo y de diseiio cuasiexperimental. Se seleccionaron 132 pobladores del
caserio Nueva Alianza, quienes completaron un cuestionario validado de 11 preguntas y cuya
fiabilidad fue (0.934) la cual significa que es confiable para ser aplicado a los pobladores.

Los resultados indicaron que el nivel de conocimientos de cancer oral antes del programa fue
regular con un 67.2% y después del programa fue bueno con 73%. Asimismo, el conocimiento
segun dimensiones fue con mayor porcentaje incorrecto para generalidades de cancer oral con
un 55.3%.

La conclusion indicé que el programa para prevenir el cancer bucal dirigido a pobladores del
Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin 2022 fue positivo. Ademas, se recomienda la
creacion y aplicacion de programas de educacion y prevencion del cancer bucal en nuestra
poblacion.

Palabras clave:

Conocimiento, neoplasias de la boca, La prevencion de enfermedades, programa (DECS).
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Abstract

This study aimed to determine the impact of a program to prevent oral cancer aimed at
residents of the Nueva Alianza village, Moyobamba, San Martin 2022. The study was
guantitative and quasi-experimental in design. 132 residents of the Nueva Alianza hamlet
were selected, who completed a validated questionnaire of 11 questions and whose reliability

was (0.934).

The results indicated that the level of knowledge of oral cancer before the program was
average with 67.2% and after the program it was good with 73%. Likewise, knowledge
according to dimensions had the highest incorrect percentage for generalities of oral cancer

with 55.3%.

The conclusion indicated that the program to prevent oral cancer aimed at residents of the
Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin 2022 was positive. Furthermore, the
creation and application of oral cancer education and prevention programs in our population
is recommended.

Keywords:

Knowledge, neoplasms of the mouth, Disease prevention, program (DECS).
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l. INTRODUCCION

El cancer, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es una afeccién prevalente
caracterizada por la proliferacion descontrolada de células irregulares capaces de invadir y dafar
tejidos saludables, dando lugar a la propagacion a diferentes areas del organismo mediante
metastasis.! En este contexto, el cancer oral se define como una formacién celular atipica que
afecta a la cavidad oral, abarcando los labios y los pilares anteriores de las fauces; asimismo los
carcinomas de células escamosas representan alrededor del 90% de los casos.?

Del mismo modo, la American Cancer Society® indic6 que el cancer oral ocupa el sexto lugar
entre las neoplasias malignas mas frecuentes en todo el mundo. En el afio 2012, trescientos mil
individuos que representan un 2,1% del total de casos de céncer fueron diagnosticados con
cancer en la cavidad bucal de las cuales ciento cuarenta y cinco mil personas perdieron la vida.*

A escala mundial, la prevalencia de cancer oral es notable en naciones como India, donde
las tasas alcanzan aproximadamente el 40%, siendo este fendbmeno asociado a la practica
tradicional de mascar productos vegetales. Otras naciones asiaticas, como Filipinas, Taiwan y
Malasia, también presentan tasas elevadas, mientras que en paises occidentales oscilan entre
el 3yel5%.5°

En América Latina como Argentina, Brasil y Uruguay reportan la mayor prevalencia de
cancer oral, especialmente en las areas urbanas. Por ejemplo, tenemos a Brasil, que registraron
15,000 casos nuevos de cancer oral en el afio 2014, con 11,280 casos en hombres y 4,010 en
mujeres.’8°

Segun la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer indican que los principales
factores de riesgo son el alcohol y el tabaco.® Ademas, las neoplasias malignas, sobre todo las
de la cavidad bucal, se han relacionado con el virus del papiloma humano (VPH). Otras causas
son llevar dentaduras postizas demasiado pequefias, no practicar una buena higiene bucal y

exponerse demasiado al sol.!
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Asimismo, indican que el 56% de los casos de cancer de orofaringe en todo el mundo fueron
positivos para el VPH; este porcentaje fue del 52% en Japén, el 45% en Australia, el 39% en
Europa septentrional y occidental, el 38% en Europa oriental, el 17% en Europa meridional y el
13% en el resto del mundo.%

También debemos resaltar que existe la predisposicién genética la cual puede influir en la
sensibilidad de cancer, los factores de riesgo modificables, como la nutricion, la ingesta de son
responsables de mas del 80% de los casos de cancer. En el sector odontolégico, se recomienda
la autoexploraciéon bucal como herramienta béasica para la critica tarea de prevenir el cancer de
boca. Gracias a su alta sensibilidad y especificidad, este método es Unico para diagnosticar la
enfermedad en fases tratables.*?

En Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha observado un
incremento en los diagndsticos de cancer oral en los Ultimos diez afios, situAndose entre las diez
neoplasias malignas mas comunes. El INEN indica que la poblacion, debido a su falta de
conocimiento sobre el cancer oral, sus factores de riesgo, signos y medidas preventivas impacta
negativamente en el diagnéstico y tratamiento temprano.

Por este andlisis fue posible descubrir las lagunas de conocimiento de la comunidad en
materia de prevencién del cancer oral. La falta de conciencia y conocimiento emergente de este
diagnostico motiva a la investigacion, que busca generar un impacto significativo al proporcionar
informacion actualizada y relevante a los habitantes de la zona.

Por lo tanto, es necesario la implementacién de un programa de prevencion del cancer bucal
dirigido a los residentes del Caserio Nueva Alianza en Moyobamba, San Martin, en el afio 2022.
Este proyecto no solo tiene como objetivo aumentar la conciencia sobre el tema, sino también
fomentar la practica del autoexamen oral. De esta manera, se espera contribuir efectivamente a
la prevencion del cancer oral en esta poblacion especifica.

Asimismo, este trabajo se basa en investigaciones previas que han abordado este tema,
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permitiéndonos contextualizar y ampliar el entendimiento con antecedentes de nivel internacional
Najafi S, et al** en Irdn 2023, el objetivo de esta investigacion era estudiar el efecto de la
intervencion educativa basada en una teoria de las conductas preventivas del cancer bucal en
mujeres de Fasa y Shiraz, en la region irani. La metodologia tuvo un disela cual evaluaron 120
mujeres fumadoras de instituciones sanitarias rurales. Los resultados fueron que antes de la
intervencion educativa, hubo una diferencia significativa entre los grupos en términos de
conocimiento fue malo. Sin embargo, cuatro meses después de la intervencion educativa, hubo
un aumento significativo en el grupo experimental en todas las variables (p < 0,005). La
conclusion fue que, debido a la alarmante situacioén del cancer oral y la prevalencia del uso de
narguile entre las mujeres, los programas educativos podrian prevenir eficazmente el cancer oral.

Asimismo, tenemos el estudio de Gonzalez E, et al*® en Venezuela 2021, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de pacientes mayores de 60 afios en la prevencion y
promocion del cancer bucal. La investigacion, realizada en Santa Inés, Estado Lara, Venezuela,
entre junio de 2018 y noviembre de 2019, fue descriptiva, longitudinal y prospectiva, con una
muestra de 230 pacientes. Antes de la intervencion educativa, el 65.2% de los pacientes tenia
un conocimiento inadecuado, mientras que después de la intervencién, el conocimiento
adecuado aumentd al 67.4%. Esto respalda la efectividad de la intervencion educativa en mejorar
el conocimiento sobre la prevencion y promocion del cancer oral.

Otro estudio fue de Cuenca LC, et al*® en Cuba 2020. Cuyo objetivo fue concientizar sobre
los factores de riesgo de cancer bucal en la comunidad Lindero, Fray Benito, Rafael Freyre entre
julio de 2019 y mayo de 2020. Hubo ochenta participantes en la investigacién con disefio
cuasiexperimental y longitudinal. Indicaron que el porcentaje de personas obtuvieron un nivel
insuficiente sobre los factores de riesgo era de 62,5% antes de la intervencion, pero aumenté a
85% después de la intervencion. Al demostrar que la intervencion educativa consiguié aumentar
la concienciacion sobre los factores de riesgo del cancer oral, indicaron que es de suma

importancia de promocion, prevencion y educacién para la salud en el futuro.
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Tenemos a Ramos M, et al*” en Cuba 2019, cuyo objetivo era evaluar si los empleados de
la fabrica de tabaco de Zaza del Medio habian modificado sus conocimientos sobre el cancer
bucal con una intervencion educativa. El estudio fue longitudinal cuasiexperimental la tuvo una
poblacion de treinta participantes con edades comprendidas entre los 20 y los 64 afios. La
conclusién fue que existe eficacia de la intervencion educativa para mejorar la informacion y
prevencién del cancer oral logrando un conocimiento bueno de 96,7%.

Kamaljeet S, et al*®(20), en India 2019. Su objetivo era evaluar cémo afectaba la educacion
sanitaria al conocimiento y la autoexploracién del cancer oral. El estudio tuvo un disefio
cuasiexperimental la cual participaron 85 aldeanos de edades comprendidas entre los 15 y los
59 afios. Cuyos resultados indicaron que el conocimiento del cancer oral mejoré de 5,3 a 6,7 tras
las sesiones de aprendizaje. Concluyd que la intervencién educativa tuvo éxito con un cambio
positivo en el comportamiento de la comunidad, lo que subraya la importancia de fomentar
programas de autoexamen bucal.

Por ultimo, tenemos el estudio de Gonzalez A, et al*® en Cuba 2018. Su objetivo fue
evaluar el conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo, protectores e indicadores
de alerta del cancer de boca. En esta investigacion de disefio experimental y longitudinal, con
una muestra de 450 pacientes del Hospital General Docente Julio Aristegui Villamil mayores de
35 afios. El nivel de conocimientos aumentd significativamente tras la intervencion, pasando de
un 84,4% en un nivel inaceptable a un 94,2% en un nivel satisfactorio. La conclusion indica que
la eficacia de la intervencion educativa como estrategia es util para concienciar a la poblacion
estudiada sobre el cancer oral.

Considerando estos aspectos también se enfocé los antecedentes nacionales como el de
Estrada A, et al?® en el afio 2018, quien evalué los conocimientos de la poblacién adulta sobre
los factores de riesgo relacionados con el cancer de boca. Participaron 300 residentes de los
distritos Il y IV de SJL. Los resultados revelaron que sélo el 31,2% de los encuestados tenia un

alto nivel de conocimientos, mientras que el 27,4% tenia un alto nivel de apreciacion del cribado
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del cancer oral como medida preventiva. En cuanto a los conocimientos especificos de cada
distrito, los residentes del distrito Il sabian mas sobre los factores de riesgo que los residentes
del distrito IV, que eran mas conscientes de la importancia del cribado del cancer oral. Se
demostrd que la edad y los conocimientos diferian significativamente, siendo el grupo de edad
(18-27 afios) el que tenia el mayor nivel de conocimientos.

Con respecto a las bases tedricas tenemos la variable impacto de un programa de
prevencion del cancer bucal, se refiere a un conjunto organizado de actividades y estrategias
disefiadas para reducir la incidencia y la prevalencia del cancer oral en una poblacién especifica.
El objetivo principal de estos programas es prevenir o detectar de forma temprana el cancer
bucal, asi como promover habitos saludables que contribuyan a la salud oral y general de la
comunidad.819

Se evalla mediante varios indicadores, como disminucion de la prevalencia y mortalidad
por neoplasias orales, el incremento en la deteccion temprana de lesiones precancerosas, la
mejora en los estilos de vida de los afectados y la promocién de comportamientos saludables,
asimismo, la limitacion del consumo de tabaco y alcohol, que son factores de riesgo conocidos
para el cancer bucal.%2°

Algunos componentes comunes de los programas de prevencién del cancer bucal pueden
incluir: Educacion y concientizacién del cancer bucal, ya que es una categoria amplia que
engloba diversos tipos de tumores malignos que afectan la cavidad bucal y sus estructuras
circundantes, presenta una variedad de formas y manifestaciones. Uno de los tipos mas
prevalentes es el Carcinoma de Células Escamosas, representando aproximadamente el 90%
de los casos. Este tipo da origen a las células escamosas que revisten las superficies internas
de la boca, incluyendo la lengua, encias y paladar.*?

Otra variante, es el carcinoma verrugoso, menos comun y su crecimiento es como una
apariencia verrugosa, se localiza en la boca y la garganta.®>* El carcinoma de células basales,

mas frecuente en la piel, también puede afectar los labios y otras areas de la boca. El melanoma

14



oral, anadlogo al melanoma cutaneo, tiene su origen en las células pigmentarias y puede afectar
tanto los labios como areas pigmentadas dentro de la cavidad bucal.>®

El adenocarcinoma, en las células glandulares de la boca, es menos comun, pero puede
afectar diversas areas de la cavidad bucal. El carcinoma adenoide quistico, por su parte, se
desarrolla en las glandulas salivales y puede ser agresivo a pesar de su crecimiento lento. Los
carcinomas de glandulas salivales, ya sean mayores o menores, también pueden manifestarse
como bultos en la mejilla, mandibula o paladar.5®

Los sarcomas, aunque menos comunes, pueden surgir en los tejidos blandos de la boca,
como musculos 0 vasos sanguineos. De la misma forma tenemos los Linfomas que pueden
afectar los ganglios linfaticos en la boca o el paladar, aunque son més frecuentes en otras areas
del cuerpo. Ademas, existe el carcinoma de glandulas salivales menores, que se origina en las
glandulas salivales menores esparcidas en la mucosa bucal, caracterizandose por un crecimiento
mas lento.%1!

El diagnostico preciso, requiere una evaluacion minuciosa de profesionales de la salud
especializados, como dentistas, cirujanos maxilofaciales u oncélogos. La deteccién temprana y
el abordaje adecuado son cruciales para mejorar las tasas de supervivencia y la calidad de vida
de aquellos que enfrentan el desafio del cancer bucal.°
Los factores de riesgo son los habitos de fumar ya sea cigarrillos o tabaco sin humo, el consumo
excesivo de alcohol.®!° La exposicién excesiva al sol, especialmente en los labios, asi como una
higiene bucal deficiente y una dieta pobre en frutas y verduras, contribuyen al aumento de riesgo.
Asimismo, los antecedentes familiares de cancer bucal, la edad avanzada y el género masculino
también se reconocen como factores de predisposicion.20-2

Las manifestaciones clinicas del cancer oral incluyen Glceras bucales persistentes que no
cicatrizan en el tiempo esperado, asi como manchas blancas o rojas anormales en la mucosa
oral. La presencia de bultos o masas en la boca o el cuello, dificultades al tragar o hablar, cambios

en la alineacién de los dientes y dolor persistente en la boca o garganta son signos reveladores.
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Ademads, cualquier cambio en la voz, como la ronquera persistente, puede indicar la presencia
de la enfermedad.t’ %°

Para mitigar estos riesgos, es fundamental promover practicas saludables, la cesacién del
tabaquismo mediante programas de apoyo, la moderacion en el consumo de alcohol, la
educacién sobre los riesgos asociados y pautas de consumo moderado son estrategias clave.
Mantener una rigurosa higiene bucal, con énfasis en el cepillado regular y el uso de hilo dental,
contribuye a la prevencion. Asimismo, adoptar un estilo saludable con elementos ricos en frutas
y verduras, proteccién solar en los labios son medidas para evitar el riesgo de cancer oral. La
vacunacion contra el VPH, especialmente para aquellos en grupos de riesgo, y la realizacion de
revisiones bucales regulares son practicas esenciales. Por ultimo, la concienciacion publica y la
educacién sobre los signos del cancer bucal desempefian un papel crucial en esta lucha
preventiva.l®-2

La importancia de realizarse exdmenes regulares y la deteccion de manera temprana en el
contexto del cancer bucal es fundamental para la salud publica y la prevencién de esta
enfermedad devastadora. El enfoque proactivo no solo busca identificar lesiones precancerosas
0 cancerosas en sus primeras etapas, sino que también promueve la conciencia, la educacion y
el acceso a la atencién médica oportuna.??

Tenemos las revisiones bucales periddicas son un componente esencial de la atencion
preventiva y de la salud oral, estos exdmenes, llevados a cabo por profesionales de la
odontologia y la medicina, permiten la identificacion temprana de posibles anomalias en la
cavidad bucal. La frecuencia recomendada de estas revisiones varia segun las pautas y
recomendaciones de los profesionales de la salud, pero la consistencia en su realizacion es
clave. Durante estas revisiones, se evallan diversos aspectos, como la presencia de Ulceras
bucales persistentes, cambios en la mucosa oral, bultos 0 masas inusuales, y cualquier otro signo

que pueda indicar la presencia de lesiones precancerosas o cancerosas.’??
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Cuando existe deteccion temprana y existe identificacion de las neoplasias bucales en sus
fases iniciales, las posibilidades de tratamiento son exitoso y recuperacion son altas. Las
campafias de deteccién temprana se enfocan en educar a la poblacion sobre los signos y
sintomas del cancer bucal, fomentar la autoexploracion y promover la participacion en examenes
regulares. Estas campafias a menudo incluyen actividades comunitarias, concienciacion
mediante programas en escuelas y centros de trabajo, asi como la ayuda de los profesionales
sanitarios para ofrecer revisiones bucales gratuitas o a bajo costo en clinicas temporales.'® 2

La capacidad de identificar lesiones precancerosas en sus primeras etapas brinda la
oportunidad de intervenir antes de que se desarrollen en cancer invasivo.?* Los estudios
demuestran que las poblaciones que participan regularmente en programas de deteccion
temprana tienen tasas mas bajas de casos avanzados de cancer bucal, lo que se traduce en un
mejor prondstico y mayores tasas de supervivencia.?

La deteccion temprana no solo impacta positivamente en los resultados clinicos, sino que
también contribuye a la mejora de la calidad de vida de los pacientes. La identificacion precoz
permite opciones de tratamiento menos invasivas, preservando la funcionalidad oral y reduciendo
la necesidad de procedimientos agresivos. Ademas, el tratamiento en etapas tempranas puede
minimizar los efectos secundarios adversos y optimizar la experiencia global del usuario durante
el proceso de recuperacion.?®

La efectividad de los programas de exdmenes regulares y deteccion temprana esta
relacionada con varios factores como accesibilidad a servicios de atencion médica, la conciencia
publica, la educacion son elementos clave. Las disparidades socioeconémicas y geograficas
pueden afectar la participacion en estos programas, destacando la necesidad de estrategias
inclusivas que aborden las barreras de acceso.?®
El avance tecnoldgico ha introducido herramientas innovadoras en la deteccion temprana del
cancer bucal como la aplicacion de técnicas como la auto fluorescencia, la citologia exfoliativa y
la tomografia de coherencia 6ptica ha mejorado la precisién diagnéstica y ha facilitado la
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identificacion de lesiones en sus fases mas incipientes. La integracién de estas tecnologias en
los programas de deteccibn temprana puede elevar la eficacia de estos esfuerzos
preventivos.?5:2

A pesar de los beneficios evidentes, existen desafios que afectan la implementacién efectiva
de programas de deteccion temprana como la falta de conciencia, las barreras socioeconémicas
y la resistencia cultural son obstadculos comunes. Estrategias para abordar estos desafios
incluyen campafias de educacion continuas, programas de deteccion moviles para llegar a
comunidades remotas, y colaboraciones con organizaciones comunitarias y lideres de opinion
para construir confianza y superar resistencias culturales.?®

Por ultimo, los exdmenes y deteccion temprana son piedras angulares en la prevencion y el
control del cancer bucal, como la implementacion efectiva de programas que fomenten la
participacién continua en revisiones bucales y campafias de deteccién temprana tiene el
potencial de transformar la carga global de esta enfermedad. La combinacion de educacion,
concienciacion y tecnologias avanzadas puede maximizar el impacto positivo, reduciendo la
incidencia, mejorando los resultados clinicos y elevando la calidad de vida de quienes enfrentan
el desafio del cancer bucal. En el futuro, la investigacion continua y la innovacién tecnolégica
seguiran desempefiando un papel crucial en el perfeccionamiento de estos programas, allanando
el camino para un enfoque mas eficiente y equitativo en la deteccién temprana del cancer
bucal.?”%0

La promociéon de estilos de vida saludables mediante campafias destinadas a reducir el
consumo indiscriminado de tabaco y alcohol emerge como un componente fundamental en la
prevencion. Estas campafias buscan generar conciencia publica sobre la estrecha vinculacion
entre estos habitos y el incremento del riesgo de desarrollar esta enfermedad, al tiempo que
fomentan cambios positivos en el comportamiento y la adopcién de practicas que no solo
disminuyan los riesgos de cancer bucal, sino que también mejoren la salud general de la

poblacion.®!
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En primer lugar, las campafias se centran en la concientizacién sobre los riesgos asociados
con al tabaco y alcohol. A través de mensajes educativos claros y accesibles, se informa al
publico sobre los efectos perjudiciales de estos habitos, estableciendo una base sélida para
tomar decisiones informadas sobre temas de salud. Es esencial transmitir de manera efectiva los
riesgos asociados con el fin de influir en la percepcion publica y motivar cambios de
comportamiento.3233

Ademas de la informacién general, las campafas incorporan testimonios y experiencias
personales de aquellos que han enfrentado directamente las consecuencias del cancer bucal
relacionado con el tabaco y el alcohol. Estos relatos personales, al ser impactantes y emotivos,
tienen el poder de resonar con la audiencia y motivar reflexiones profundas sobre los habitos
individuales.®*3®

Un enfoque estratégico incluye dirigirse especificamente a grupos demogréaficos con mayor
prevalencia de consumo de tabaco y alcohol. Este enfoque personalizado permite abordar
preocupaciones especificas y adaptar los mensajes para que sean cultural vy
socioecondmicamente relevantes, al considerar las particularidades de cada grupo, las
campafias pueden lograr una mayor relevancia y efectividad.®3°

Para ofrecer soluciones practicas, las campafias proporcionan herramientas de abandonoy
reduccion del consumo de alcohol. La oferta de recursos, como lineas telefonicas de ayuda,
programas de apoyo, aplicaciones mdviles y otras herramientas, facilita la transiciéon hacia un
elemento de vida mas saludable. Estas herramientas se presentan como opciones concretas
para aquellos que desean modificar sus habitos.*®

La estrategia multicanal se convierte en un elemento esencial, utilizando diversos canales
de comunicacion, desde anuncios en medios tradicionales hasta campafas en redes sociales y
eventos comunitarios. La combinacién de estrategias aumenta la visibilidad de los mensajes y

maximiza su impacto en diferentes segmentos de la poblacion.* 3%
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Mas alla de destacar los riesgos, las campafias también enfatizan la prevencién como un aspecto
clave. Promover héabitos saludables, como una dieta equilibrada y el ejercicio regular, se integra
en los mensajes para ofrecer una perspectiva positiva y alentar la adopcién de comportamientos
que reduzcan el riesgo de cancer bucal.3® %

La colaboracién estrecha con profesionales de la salud, como dentistas y médicos, refuerza
la efectividad de las campafias. Estos profesionales no solo respaldan la informacién
proporcionada, sino que también desempefian un papel crucial en la deteccion temprana y
pueden servir como recursos confiables para el publico en general .3

El impacto potencial de estas campafias se traduce no solo en la disminucién del consumo
de tabaco y alcohol, sino también en la disminucién de la incidencia del cancer bucal. La
concientizacién publica y la adopcién de practicas saludables contribuyen a cambios sostenibles
en el comportamiento, mejorando la salud de la poblacion.3 35

La garantia de acceso a servicios de atencion médica constituye un pilar esencial en la
prevencién y deteccion temprana del cancer bucal ya que implica asegurar la disponibilidad de
servicios de salud bucal, sino también promover la participacion regular en revisiones bucales y
asegurar una atencion oportuna en situaciones de sospecha de cancer bucal. La accesibilidad
geografica es crucial; asi, se deben implementar medidas para asegurar que comunidades,
incluso aquellas en areas remotas o con recursos limitados, tengan acceso a clinicas y
profesionales de la salud bucal.*®

La educacion y concientizacién desempefian un papel crucial en este contexto. Promover la
importancia de las revisiones bucales regulares mediante camparfas educativas puede motivar
a las personas a buscar atencion médica preventiva. Ademas, generar conciencia sobre los
signos y sintomas del cancer bucal contribuye significativamente a la deteccién temprana.3* 3%
La asequibilidad de los servicios de atencion médica es un factor determinante en el acceso
efectivo, las politicas y programas deben ser implementados para garantizar que los costos de
las revisiones bucales y tratamientos relacionados sean accesibles para todos,
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independientemente de su situacion econdmica. Asimismo, la colaboracion interdisciplinaria
entre profesionales de la salud, como dentistas, médicos generales y especialistas en cancer, es
esencial para garantizar una evaluacion completa y una respuesta coordinada en casos de
sospecha de cancer bucal.®®

La implementacion de programas preventivos que incluyan revisiones bucales periddicas
puede contribuir a la deteccién temprana de lesiones precancerosas. Ademas, es fundamental
asegurar que los centros de atencion médica cuenten con la infraestructura y tecnologia
requeridas para llevar a cabo exdmenes bucales eficaces y diagnosticos precisos, con el fin de
proporcionar atencion de alta calidad.3* 3%

En areas remotas o de dificil acceso, la utilizaciébn de clinicas mdviles puede ser una
estrategia efectiva para llevar servicios de atencion médica, incluyendo revisiones bucales,
directamente a la poblacion. Establecer procesos eficientes de referencia y derivacién es crucial
para garantizar que aquellos con sospechas de cancer bucal sean evaluados y tratados de
manera oportuna por especialistas.

La incorporacion de telemedicina y tecnologias innovadoras puede facilitar a la atencién
médica, permitiendo consultas virtuales, seguimiento de pacientes y la revisién de imagenes o
datos relevantes. Ademas, abordar barreras culturales y linglisticas son esenciales para el
acceso el médico. La implementacion de servicios sensibles a la diversidad cultural y la
disponibilidad de intérpretes pueden mejorar significativamente la comunicacién y la
participacion.3* 3

Por tanto, el impacto exitoso de estos programas se reflejara en la disminucién de la
incidencia y mortalidad por cancer bucal, asi como en la mejora de la calidad de vida de aquellos
afectados por la enfermedad. La colaboracién entre profesionales de la salud, autoridades
gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro y la comunidad en general es esencial para

el éxito de estos programas.®
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De lo anterior se plantea la formulacion de los problemas principal ¢ Cual es el impacto del
programa para prevenir el cancer bucal dirigidos a pobladores del caserio nueva alianza,
Moyobamba San Martin 20227 Por ende, el estudio tiene importancia tedrica porque se basa en
la comprension de la epidemiologia del cancer bucal y la evidencia cientifica que respalda la
importancia de la prevencion y deteccion temprana. La literatura cientifica demuestra que la
deteccion temprana de lesiones precancerosas en la cavidad bucal puede mejorar
significativamente las tasas de supervivencia y reducir la morbilidad asociada al tratamiento
tardio. Ademas, la relacién entre el consumo de tabaco y alcohol, factores de riesgo significativos
para el cancer bucal, es bien establecida. La implementacion de programas preventivos, como
revisiones bucales regulares, se alinea con las mejores préacticas respaldadas por la investigacion
para abordar estos factores de riesgo.

Desde una perspectiva social, el programa responde a la necesidad de mejorar la salud
bucal de la poblacion en el Caserio Nueva Alianza. Las comunidades rurales a menudo enfrentan
desafios de acceso a servicios de salud y educacion limitada sobre practicas de prevencién. La
carga social y econémica del tratamiento del cancer bucal avanzado puede ser abrumadora para
las familias y la comunidad en general. La prevencién, a través de la educacion y la deteccién
temprana, no solo mejora la salud individual, sino que también contribuye al bienestar colectivo

al reducir la carga financiera y emocional asociada con tratamientos prolongados y complejos.

Desde una perspectiva practica, el programa aborda directamente las barreras de acceso a
la atencidon médica, al llevar servicios de salud bucal directamente al Caserio Nueva Alianza, se
superan obstaculos geograficos y socioeconémicos que podrian impedir que los residentes
busquen atencién. La implementacién de clinicas moviles y la colaboracion con profesionales de
la salud locales garantizan la disponibilidad de servicios de calidad directamente en la
comunidad. Ademas, se considera la implementacion de estrategias de telemedicina para seguir

brindando apoyo y monitoreo incluso fuera de las fechas programadas de las clinicas méviles.

22



Ademas, se enfoca la HO: como el impacto de un programa de prevencion del cancer
bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin 2022, no
sera positivo y H1: como el impacto de un programa de prevencién del cancer bucal dirigido

a pobladores del Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin 2022, sera positivo

Por ultimo, se plasmo el objetivo general como determinar el impacto de un programa
para prevenir el cancer bucal dirigido a pobladores del caserio nueva alianza, Moyobamba,
san Martin 2022 y los especificos como determinar el nivel de conocimiento antes de un
programa de prevencion del cancer bucal dirigido a pobladores del caserio nueva alianza,
Moyobamba, san Martin, segun dimensiones. Determinar el nivel de conocimiento después
de un programa de prevencién del cancer bucal dirigido a pobladores del caserio nueva

alianza, Moyobamba, san Martin, segin dimensiones.
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Il.- MATERIALES Y METODO

El estudio fue de tipo béasico porque se enfoco en la medicion numérica de la recopilacion y
su andlisis a través de métodos estadisticos del impacto del programa.3®
Asimismo, se identific6 como disefio de la investigacién un estudio cuasiexperimental ya que
implica la comparacién de un grupo de intervencion en este caso, la poblacion del caserio que
participa en el programa. Ademas, la naturaleza cuasiexperimental es comun en situaciones en
las que no es practico o ético asignar al azar participantes a los grupos .%¢
De la misma forma, se enfoca una variable Unica como el impacto de un programa de
prevencién del cancer bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza, Moyobamba,
San Martin 2022. (Anexo 1).
La poblacién estuvo constituida por 200 pobladores del caserio Nueva Alianza,
Moyobamba de edades entre 18 afios a 90 afios.
La muestra, fue 132 pobladores de Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin, Asimismo, el
muestreo fue aleatorio simple (Anexo 2).
_ N*Z(%*p*q
_32*(N—1)+Z£*l}_]*q

n

De la misma manera se plasma los criterios de inclusion fueron que los pobladores
sean nacidos en el caserio con las edades establecidas entre 18 afios a 90 afios, que firmen
el consentimiento informado y como criterios de exclusion las personas que solo respondan
el cuestionario antes del programa y que no participen en todas las sesiones del programa.

Para la técnica se utilizé evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer en la cavidad
bucal mediante la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado para la recoleccion
de datos, de los Pobladores de Nueva Alianza, Moyobamba, san Martin (Anexo 3).

El cuestionario consta de 11 preguntas para medir las variables incluidas en los
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objetivos de esta investigacién, ademas se adiciona la clave de respuestas la cual se
considerd tres puntos importantes dentro de la evaluacion los valores finales segun
baremacién Bueno (25-31 puntos), Regular (13-24 puntos), Malo 80-12 puntos) (Anexo 4).

El cuestionario fue validado por Ccoicca H, Celenne M*¢ quien indica que, paso por
juicio de expertos en los campos de patologia bucal, cirugia buco-maxilofacial, odontologia
preventiva, medicina bucal y estadistica, ademas procedieron a calcular el coeficiente de
validez V de Aiken de manera global obteniendo 0.94 que es excelente.

Para la confiabilidad se realiz6 la prueba piloto aplicando el cuestionario a 20
pobladores del caserio Nueva Alianza mayores de 18 afios teniendo en cuenta la
consistencia y estabilidad de las mediciones. En el contexto del estudio, el calculo del
coeficiente alfa de Cronbach seria una herramienta Util para evaluar la consistencia interna
de las preguntas o items utilizados en el cuestionario de mediciéon. Por tanto, el alfa de
Cronbach general, que evalla la consistencia interna de todas las preguntas, fue 0.934. Este
valor sugiere una buena consistencia interna entre las preguntas, lo que indica que las
preguntas estan midiendo de manera coherente el concepto general de calidad de vida bucal
(Anexo 5).

Para llevar a cabo la parte estadistica se utilizo estadisticas descriptivas como
promedio, mediana, para resumir y describir las caracteristicas clave de los datos
recopilados. Esto podria incluir caracteristicas demograficas, tasas de participacion en el
programa, conocimientos sobre practicas preventivas. Examinar la frecuencia de diferentes
respuestas 0 categorias en las encuestas para comprender la distribucion de las
percepciones, conocimientos y comportamientos relacionados con la prevencion del cancer
bucal. Y un andlisis comparativo entre subgrupos de la poblacion, como diferentes grupos
de edad o género, mediante la prueba de chi cuadrado.

Con respecto a los principios éticos de Belmont abarcé tres principios basicos,

beneficencia al proporcionar intervenciones de prevencion del cancer bucal para mejorar la
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salud de la comunidad. Se garantiza la justicia al asegurar que todos los pobladores tengan
acceso equitativo al programa, independientemente de su situacion socioeconémica. Se
respeta el principio de autonomia al permitir que los individuos tomen decisiones informadas
sobre su participacion en el programa. Ademas, se demuestra confiabilidad al proporcionar

informacioén precisa y verificable sobre los procedimientos y resultados del programa.
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Tabla 1. Programa para prevenir el cAncer bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza,

Moyobamba, San Martin 2022.

Antes Después
Nivel P valor
Pobladores Porcentaje Pobladores Porcentaje

Malo 11 8.0 - -

Regular 92 67.2 54 27.0 0.000*
Bueno 34 24.8 146 73.0

Total 137 100.0 200 100.0

Nota Prueba chi cuadrado: 125.76. Nota: Elaboracion propia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Antes 8.0 67.2 24.8
Malo
Regular
Bueno
Después 0.0 27.0 73.0
Figura 1

En la tabla 1 se observa que el porcentaje de pobladores en el nivel regular disminuyé
notablemente del 67.2% al 27.0%. En contraste, el nivel "Bueno" experimentd un aumento
sustancial, pasando del 24.8% al 73.0%. Estos cambios indican un impacto positivo del programa

para prevenir el cancer bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, con
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una disminucién de casos en la categoria regular y un incremento considerable en la categoria
buena.
Tabla 2. Conocimiento antes de un programa de prevencién del cancer bucal dirigido a

pobladores del caserio nueva alianza, Moyobamba, san Martin, segin dimensiones.

Dimensiones Nivel Incorrecto  Nivel Correcto
Generalidades del cancer bucal 55.3% 44.7%
Factores de riesgo del cancer bucal 19.4% 80.6%
Signos y sintomas del cancer bucal 43.5% 56.5%
Repercusiones del cancer bucal 40.7% 59.3%
Prevencion del cancer bucal 12.1% 87.9%

Nota Prueba chi cuadrado: 105.76. Nota: Elaboracién propia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Conocimiento sobre generalidades del cancer

bucal. mal )

Conocimiento sobre factores de riesgo del

cancer bucal. G

Incorrectas
Conocimiento sobre signos y sintomas del 56.5
céncer bucal. : m Correctas

Conocimiento sobre repercusiones del cancer

bucal. 2

Conocimiento sobre prevencion del cancer

bucal. ]

Figura 2
En la tabla 2 se observa el antes del programa para prevenir el cancer bucal los pobladores del
caserio nueva alianza, Moyobamba, San Martin; segin dimensiones la menor comprension
inicial es "Generalidades del cancer bucal”, con un 55.3% de conocimiento incorrecto y un 44.7%

de conocimiento correcto.
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Seguido de signos y sintomas del cancer bucal de conocimiento incorrecto 43.5% y un 56.5% de
conocimiento correcto. Y repercusiones del cancer bucal con un 40.7% conocimiento incorrecto
59.3% conocimiento correcto.

Tabla 3. Conocimiento después de un programa de prevencién del cancer bucal dirigido a

pobladores del caserio nueva alianza, Moyobamba, san Martin, segin dimensiones.

DIMENSIONES Nivel Incorrecto  Nivel Correcto
Generalidades del cancer bucal 19.0% 81.0%
Factores de riesgo del cancer bucal 13.3% 86.8%
Signos y sintomas del cancer bucal 15.5% 84.5%
Repercusiones del cancer bucal 15.8% 84.3%
Prevencion del cancer bucal 9.8% 90.3%

Nota Prueba chi cuadrado: 123.75. Nota: Elaboracion propia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Conocimiento sobre generalidades del cancer

bucal.
Conocimiento sobre factores de riesgo del 36.8
cancer bucal. .
Incorrectas
Conocimiento sobre signos y sintomas del B
cancer bucal. : E Correctas
Conocimiento sobre repercusiones del cancer
84.3
bucal.
Conocimiento sobre prevencion del cancer e

bucal.

Figura 3
En la tabla 3 se observa después del programa para prevenir el cdncer bucal los pobladores del
caserio nueva alianza, Moyobamba, San Martin segin dimensiones concretan sus respuestas
de la prevencion en niveles con el 81% en conocimiento sobre generalidades, en 84.5% en

conocimientos sobre signos y sintomas, en 84.3% en sus repercusiones.
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3.2. Discusion

Los niveles de conocimiento de prevencion sobre cancer oral eran malos en la comunidad
del estudio. Por ello, la intervencion de un programa inicié con un cambio de comportamiento
favorable en la comunidad. El estudio indica que el nivel regular disminuyé notablemente del
67.2% al 27.0%. En contraste, el nivel "Bueno” experimentd un aumento sustancial, pasando del
24.8% al 73.0%. Estos cambios indican un impacto positivo del programa para prevenir el cancer
bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, con una disminucion de
casos en la categoria regular y un incremento considerable en la categoria buena.

De manera similar a nuestro hallazgo, Zaldivar A, et al*® antes de la intervencién, obtuvo
el conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo fue del 62.5%, aumentando después de
la intervencion al 85%. Contrariamente a nuestro hallazgo Gonzalez E, et al** informaron que el
publico en general tenia una alarmante falta de concientizacion y conocimiento sobre el cancer
oral y sus factores de riesgo sin embargo al momento de aplicar el programa solo aument6 al
67.4%. Esto podria ser la posible razén del menor nivel de concientizacion de la poblacion,
mientras que una mayor incidencia del cancer oral en los paises en desarrollo puede haber
aumentado su concientizacion en los paises en desarrollo. Asimismo, por las diferencias en el
disefio del programa, la poblacion objetivo, y la naturaleza de las intervenciones. Cada
comunidad y programa educativo son Unicos, y factores contextuales especificos pueden influir
en la respuesta de la poblacion a las intervenciones de salud.

Con respecto al antes del programa para prevenir el cancer bucal los pobladores del
caserio nueva alianza, Moyobamba, San Martin; segin dimensiones la menor comprension
inicial es "Generalidades del cancer bucal”, con un 55.3% de conocimiento incorrecto y un 44.7%
de conocimiento correcto. Seguido de signos y sintomas del cancer bucal de conocimiento
incorrecto 43.5% y un 56.5% de conocimiento correcto. Y repercusiones del cancer bucal con un

40.7% conocimiento incorrecto 59.3% conocimiento correcto.
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Estos hallazgos son similares con Kamaljeet S, et al'’ y Segln Gutiérrez Z,?* quien indica
gue las generalidades de cancer bucal y los signos y sintomas fueron que obtuvieron niveles
incorrectos. Sin embargo, difieren con Ramos M, et al'® y Estrada A, et al?® indicando que los
factores de riesgos los que obtuvieron mayores niveles de conocimiento incorrecto. Esto se debe
a las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacién de estudio pueden variar
entre investigaciones. Diferentes poblaciones pueden tener niveles de educacién, acceso a la
atencion meédica y conciencia de la salud distintos, lo que afecta directamente los niveles de
conocimiento sobre el cancer bucal.

Ademas, en los estudios hubo intervenciones previas de salud publica o programas
educativos en la comunidad, esto podria haber influido en el conocimiento previo y, por ende, en
las respuestas a la intervencion especifica del estudio. Asimismo, por la variabilidad en los
resultados también podria deberse al énfasis especifico del programa o intervencion. Por
ejemplo, si un programa se centra mas en la prevencién y otro en los factores de riesgo, esto
puede afectar directamente los resultados en esas areas particulares.

Después del programa para prevenir el cancer bucal los pobladores del caserio nueva
alianza, Moyobamba, San Martin segun dimensiones concretan sus respuestas de la prevencion
en niveles con el 81% en conocimiento sobre generalidades, en 84.5% en conocimientos sobre
signos y sintomas, en 84.3% en sus repercusiones. El estudio es semejante a Najafi S, et al**
guienes indican que cuatro meses después de la intervencién educativa, hubo un aumento
significativo en el grupo experimental en todas las variables. Estos hallazgos difieren con Zaldivar
A, et al'® quien respalda el aumento de conocimiento sin embargo debe realizar el programa de
promocién, prevencion y educacion para la salud, por lo menos en seis meses destacando que
la intervencion educativa logré mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
oral.

Esta diferenciacién se debe a que la duracién del seguimiento postintervencién puede

afectar la percepcion de la efectividad del programa. Un seguimiento mas prolongado puede
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revelar cambios sostenibles en el conocimiento, mientras que un seguimiento mas corto puede
capturar solo efectos inmediatos.

Ademas, las diferencias en el contexto cultural y social de las poblaciones estudiadas
pueden influir en la receptividad a las intervenciones. Las percepciones culturales sobre la salud
y la prevencién pueden variar y afectar la efectividad de los programas. Por tanto, al interpretar
las diferencias, es fundamental considerar estas variables y reconocer que cada estudio es Unico
en su enfoque y contexto.

En este estudio, sus beneficios fueron mostrar mejoras significativas en los niveles de
conocimiento en varias dimensiones, incluyendo generalidades, signos y sintomas, y
repercusiones del cancer bucal. Al centrarse en una poblacion rural especifica, la tesis
proporciona informacién valiosa sobre la aplicabilidad de programas de prevencién en contextos
geograficos, culturales y étnicos particulares, como es el caso de las mujeres rurales de
Moyobamba, San Martin. Al resaltar la necesidad de programas de prevencion, la tesis sugiere
gue una intervencion educativa puede ser efectiva para mejorar el conocimiento y fomentar
comportamientos preventivos en el contexto del cancer bucal.

Una limitacién identificada en este estudio podria atribuirse a la reticencia de algunas
mujeres para abordar un problema especifico, en este caso, los signos y sintomas. Esta
reticencia podria haber impactado la participacion de algunas mujeres en el estudio.

Ademas, la focalizacién en una poblacion rural especifica puede limitar la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones con caracteristicas diferentes. Es importante considerar la
diversidad dentro de las poblaciones rurales y entre diferentes contextos geograficos y culturales.
Aungue se mencionan estudios previos, la tesis podria beneficiarse de una comparacion mas
detallada con otros estudios similares para contextualizar mejor los resultados y comprender las

variaciones.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41  Conclusiones

El programa para prevenir el cancer bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva Alianza,
Moyobamba, San Martin 2022 fue bueno con una disminucién de casos en la categoria regular
y un incremento considerable en la categoria buena.

Antes de la implementacion del programa de prevencion del cancer bucal en los habitantes del
Caserio Nueva Alianza, Moyobamba, San Martin, el nivel de conocimiento era calificado como
malo en diversas dimensiones.

Después de la ejecucion del programa, se observdO una notable mejora en el nivel de
conocimiento de la comunidad en todas las dimensiones relacionadas con la prevenciéon del

cancer bucal, alcanzando un nivel bueno en cada una de ellas.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda incentivar la participacion continua de la poblacion Caserio Nueva Alianza,
Moyobamba en programas de educacion y prevencion del cancer bucal, promoviendo la
conciencia y la adopcién de practicas saludables. Asimismo, fomentar la importancia de la
autoexploracién y la deteccion temprana de posibles signos y sintomas de cancer bucal,
empoderando a la poblacién para reconocer indicadores potenciales y buscar atencion médica.
Para el ministerio de salud regional San Martin implementar un sistema de monitoreo continuo
para evaluar el impacto a largo plazo del programa de prevencion, identificando areas de mejora
y adaptando estrategias seguin sea necesario.

Para el ministerio de salud a nivel nacional se recomienda destinar recursos para investigaciones
adicionales sobre el cancer bucal, con el objetivo de mejorar la comprension de las necesidades

especificas de diversas poblaciones y perfeccionar estrategias preventivas.
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Anexo 1: Operacionalizacion:

Adulto Mayor:

60 a mas.

Variables Dimensiones Indicadores item Técnica e instrumento de recolecciones
de datos
- Conocimiento de tipos de 1-4
cancer bucal que conoce.
- Conocimiento de las
Prevencion de manifestaciones del cancer
cancer bucal. bucal. 5-7
- Conocimiento de quienes
Programa son los mas propensos a
educativo ara ,
) ,p padecer cancer bucal. 8- 11
prevenir el cancer — - —_—
. - Conocimiento de coémo Técnica: Encuesta
en la cavidad bucal S
Sesiones puede verse o manifestarse 1-7 Instrumento: Cuestionario
educativas el cancer bucal.
- Conocimiento y prevencion 8- 11
de como disminuir el riesgo
de cancel bucal.
identificacion segun sus Femenino
SEXO e SO '
caracteristicas biologicas Masculino
Afos trascurridos desde nacimiento Joven: 18-29
. e afos -
Sociodemograficas Técnica: Encuesta
9 Adulto: 30 — 59
EDAD afos Instrumento: Cuestionario
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Anexo 2: Calculo de la muestra

La poblacién para la investigacion esta conformada por 200 pobladores del

caserio Nueva Alianza, Moyobamba. DE 18 afios A 90 afios

Poblacion del caserio

Nueva Alianza (EDAD) N
18 -29 80
30 -59 50
60 a mas 70
TOTAL 200

Data de la Municipalidad del caserio

Se aplicara una probabilidad aleatoria:

N: POBLADORES= 200
Fuente: Data de la Municipalidad /

Nueva Alianza.

Npqz ?

n =
E*(N —1)+ pgz?

_ 200 * 0.5 * 0.5 * 1.962
~0.052(200 — 1) + 0.5 % 0.5 * 1.962

n

n=132
Dénde:
N= 200 pobladores
Z= 1.96 = Para un nivel de confianza del 95%.
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E= 5% = Error estandar.

P= 50% = Probabilidad a favor.

Q= 50% = Probabilidad en contra.

La muestra estard constituida por 132 pobladores de Nueva Alianza,
Moyobamba, San Martin.

Poblacic’)n del caserio N° Poblacién Muestra
Nueva Alianza (EDAD)
18 -29 80 53
30 -59 50 33
60 a mas 70 46
TOTAL 200 132
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Anexo 3: Instrumento

Instrumento

“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION DEL CANCER
BUCAL DIRIGIDO A
POBLADORES DEL CASERIO
NUEVA ALIANZA, MOYOBAMBA,
SAN MARTIN 2022”

DATOS GENERALES DEL
PARTICIPANTE:

EDAD:

SEXO: NIVEL DE EDUCACION:

En las siguientes preguntas usted
marque con una “X” las opciones
gue considere correctas.

1. Del siguiente listado, indique el o
los tipos de cancer que usted
conoce que existen.

a) Cancer estébmago.

b) Céancer de pulmon.

c) Cancer de boca.

d) Cancer mamas.

e) No conozco ningun tipo de
cancer.

2. ¢ Cudl o cuéles son las posibles
causas del cancer bucal?

a) Beber alcohol en exceso.

b) Compartir el cepillo de dientes.
c) Exponerse excesivarnente al sol.
d) Fumar.

e) Desconozco.

3. Sefale la o las opciones que
usted considere correctas sobre el
cancer

a) Es una enfermedad contagiosa.
b) Es una enfermedad que puede
ser curable si se detecta a tiempo.

¢) Es un crecimiento maligno.

d) Es una enfermedad que podria
prevenirse.

e) Desconozco.

4. ¢ Quiénes son Mas propensos a
padecer cancer bucal?

a) Los ancianos

b) Las personas que se alimentan
mal

c¢) Los nifios.

d) Los fumadores y alcohélicos

e) Desconozco.

5. El cancer bucal producir:

a) Dificultad para mover la lengua,
abrir la boca y/o hablar.

b) Adormecimiento en la boca.

c¢) Dolor y sangrado sin motivo

d) Caries.

e) Desconozco.

6. ¢, Qué acciones pueden ayudarle
a protegerse del cancer bucal?

a) Acudir con frecuencia a control o
chequeo de la salud.

b) Mantener buena salud e higiene
c) Alimentarse de forma saludable.
d) Consumir alimentos calientes.

e) Desconozco.

7. ¢ Como puede verse o0
manifestarse el cancer bucal?

a) Una herida en la boca que no se
cura.

b) Presencia de sarro o placa
dental.

¢) Manchas o placas de color blanco
y/o rojo que no desaparecen.

d) Un bulto o tumor en la boca o el
cuello.

e) Desconozco.

8. ¢ Qué podria hacer usted para

disminuir el riesgo de enfermarse de
cancer bucal?
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a) Evitar consumir alimentos crudos.

b) Evitar beber alcohol en exceso.
c) Evitar fumar.

d) Evitar exponerse excesivamente
al e) Desconozco

9. El cancer bucal en estado
avanzado o tardio puede:

a) Ser contagioso.

b) Ser fatal para el enfermo.

c) Invadir otras zonas del cuerpo.
d) Ser incurable.

e) Desconozco.

10. El tratamiento del cancer bucal
en estado avanzado puede:

a) Producir alteraciones en la boca.
b) Propagar mas rapido la
enfermedad.

c) Deteriorar fisicamente al enfermo.

d) Producir desfiguracion.
e) Desconozco.

11. ¢, Coémo obtuvo la informacion
sobre el cancer bucal?

a) Durante la atencion médica u
odontolégica.

b) A través de los medios de
comunicacion (television, radio,
internet, periddico, etc.).

c) Mediante amigos y familiares.
d) Durante una campafa de salud.
e) No he recibido informacion
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Anexos 4: Baremacién del cuestionario

Dominios Preguntas Respuestas Puntaje
correctas
A |B|C|D

Conocimiento sobre | 1. Del siguiente listado, indique el o los tipos de cancer que usted conoce que existen. 0|01 |O 7 plos

generalidades del ca bucal
3. Senale la o las opciones que usted considere correctas sobre el cancer bucal. LI i ] BRI I |
11. ¢ Como obtuvo la informacion sobre el cancer bucal? 1 110 |1

Conocimiento sobre factores de | 2. ;Cual o cuales son las posibles causas del cancer bucal? 1 |0 |1 |1

riesgo del cancer bucal 6 ptos
4. (Quienes son mas propensos a padecer cancer bucal? 1 I B T i

Conocimiento sobre signos y | 5. El cancer bucal puede producir: 1 1 110

sintomas del cancer bucal 6 ptos
7. LComo puede verse o manifestarse el cancer bucal? 1 ]0 |1 1

Conocimiento sobre | 9.El cancer bucal en estado avanzado o tardio puede: 014 |4 A

repercusiones del cancer bucal 6 ptos
10. El tratamiento del cancer bucal en estado avanzado puede: 1 |0 ]2 |1

Conocimiento sobre prevencion | 6. ;Qué acciones pueden ayudarie a protegerse del cancer bucal? 1 1 110

del cancer bucal 6 plos
8. ¢ Qué podria hacer usted para disminuir el riesgo de enfermarse de cancer bucal? 0 |1 1|1

Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en pacientes adultos que acuden al servicio de diagndstico de la Facultad de | Puntaje total 31 ptos

Odontologia de la UNMSM en el afno 2017.

Bueno 25-31 ptos
Regular 13-24ptos
Malo 0-12 ptos
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Anexo 5: confiabilidad del instrumento

Prueba piloto

Sumas

25
26
25
31

10
11
25
31

25
26
11
21

26
30
31

26
21

31

31

31

111

110

19

18

17

16

15

14

I3

12

11

INSTRUMENTOS

01

02

03

04
05

06

07

08

09

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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laAlfa= | 0.9342426 |

Este valor sugiere una buena consistencia interna entre las preguntas, lo que indica que las preguntas estan midiendo de

manera coherente el concepto general de calidad de vida bucal
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Anexo 6. Carta de aceptacion y recojo de la investigacion

[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

=Aiio del Bicentenario del Pera: 200 aios de independencia™
Pimentel, 24 de noviembre del 2021

Sr.

Segundo Carrasco Altamirano

Tensente Gobernador

Santos Ventura Flores

Agente Municipal

Charles Montoya

Presidente de Ronda

CENTRO POBLADO NUEVA ALIANZA
Ciudad.

Asunto: Presento a2 lafs) Srtas) CARRASCO MARTINEZ GREYSI FIORELA
estudiante (s) de Estomatologia para elaborar ¢l desarrollo de su Tesis denominada:
“IMPACTO DE UN PROGRAMA DE CANCER BUCAL DIRIGIDO A
POBLADORES DEL CASERIO NUEVA ALIANZA, MOYOBAMBA, SAN
MARTIN 2022."

Es grato dingirme a usted para expresarle un cordial saludo, 8 nombre de la Universidad Sefior de
Sipédn, Facultad de Ciencias de [a Salud y a la vez presentar al CARRASCO MARTINEZ GREYSI
FIORELA con DNI: 77152925 Codigo unmiversitano: 2101802596 del IX ciclo de la Escocla de
Estomatologia, quien{¢s)se encuentra(n) apto(s) para ejecutar su Tesis denominada IMPACTO DE
UN PROGRAMA DE CANCER BUCAL DIRIGIDO A POBLADORES DEL CASERIO
NUEVA ALIANZA, MOYOBAMBA, SAN MARTIN 2022,

Esta actividad académica esta consignada en ¢l plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitames sa autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesanas dentro de su institucidn y en coordinacion con su persona para La ejecucion del
proyecto.

En espera de su atencion a ka presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,
] ADMISION E INFORMES
— ’\,A 074481610 - 074 481632
/ CAMPUS USS
Km. 5, carretera a Pimente|

Paola La Solari s 5
Directors (¢) Escuels de Estomatologia = '/¢13y9, Peru

wWww.uss. edu.pe
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Anexo 7: Fotos de la aplicacion del programa

Figura 1l A, B: Toma de examen antes del programa
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B. Toma de examen después del programa

Figura 2 A,
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Figura 3 A, B. Ensefianza del programa
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Figura 4 A, B. Finalizacion del programa
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