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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de Estomatologia de la
Universidad Sefor de Sipan, 2023. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 286 alumnos de la escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, del Octavo, Noveno y
Décimo ciclo, de los cuales 251 alumnos de Estomatologia cumplieron los criterios de
inclusiéon. Se aplicé un cuestionario, compuesto por 11 interrogantes. Los resultados se
procesaron en Microsoft Excel y el programa estadistico IBM
SPSS Statistic 26.0; para el andlisis mediante estadistica descriptiva.

Se obtuvo que el promedio ponderado de los alumnos de octavo, noveno y décimo ciclo
de la Escuela profesional de Estomatologia es de 12.61 +/- 0.93 puntos. El 23.50% de
Género masculino obtuvieron un promedio ponderado de “13.50”, y el 30.68% de
Género Femenino obtuvo un promedio ponderado de “12.68”. El 54.18% (136) de los
alumnos que obtuvieron un nivel de conocimiento “regular”, el 38.24% obtuvieron un
promedio ponderado de “11.16” correspondiente al intervalo de edad “18-29 afos”. El
54,18% (136) de los alumnos que tiene un nivel de conocimiento “regular”, el 16,73%
correspondiente al VIII ciclo obtuvo un promedio de “13.42”

Se concluye, que no existe relacion entre Nivel de conocimiento sobre cancer bucal y
promedio ponderado en alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo (nivel de
significancia (p=0,54>0,05).

Palabras Clave: Cancer bucal, conocimientos, promedio ponderado, alumnos.



Abstract

The aim of the study was to ascertain the correlation between the weighted
average of Stomatology students at Sefior de Sipan University in 2023 and their degree
of awareness regarding oral cancer. The research is cross-sectional, descriptive, and
gquantitative. The population consisted of 286 students from the eighth, ninth, and tenth
cycles of the Sefior de Sipan University professional school of stomatology, of whom 251
satisfied the inclusion requirements. Eleven items from a questionnaire were used.
Microsoft Excel and the statistical software IBM SPSS Statistic 26.0 were used to
process the results in order to analyze them using descriptive statistics.

The weighted average of the Professional School of Stomatology's eighth, ninth, and
tenth cycle students was found to be 12.61 +/- 0.93 points. A weighted average score
13.50 was obtained by 23.50% of the male gender and 12.68 by 30.68% of the female
gender. Of the students who achieved a "regular” level of knowledge, 54.18% (136) had
a weighted average of 11.16, which corresponds to the age range of "18-29 years." Of
these, 38.24% had this score. Of the students, 54.18% (136) possess a "regular” level
of knowledge, while 16.73%, or the VIII cycle, achieved an average score of 13.42.

It is determined that there is no correlation between the weighted average and the level
of oral cancer knowledge among eighth, ninth, and tenth cycle students (p=0.54>0.05).

Keywords: Oral Cancer, Knowledge, weighted arithmetic mean, Students.
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I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica el cancer como principal
enfermedad y més frecuente que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo. Es uno de
las transcendentales afecciones de salud y origen de muerte en el mundo. Los pacientes
de edad superior a 50 afios tienen més probabilidades de padecerlo, y los hombres son
mas vulnerables que las mujeres®. Mediante mitosis recurrentes y aberrantes, las células
cancerosas proliferan sin control e invaden los tejidos circundantes adicionales. En estas
células se ha producido una mutacion que modifica su programa tipico de proliferacion?.
Es una patologia de multiples causas, en la que los factores de riesgo mas usuales son el
alcohol y el tabaco. Sin embargo, se puede prevenir acudiendo a revisiones anuales al
Odontoestomatdlogo®®.

El cancer oral es mas frecuente en las regiones occidentales (Francia), Europa
oriental (Hungria, Eslovaquia y Eslovenia) y Asia meridional y sudoriental (Sri Lanka,
India, etc) ®1°, En las naciones con mejores indicadores de desarrollo la incidencia es
superior, segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Es una

enfermedad que mata cada afio a unas 1.500 personas en Espafiall4,

Prihantono afirma que el c&ncer superficial dentro del alcance de las fuentes de
luz (0,5-1 cm) expuso la primordial respuesta. La terapia fotodindmica (TFD) tiene
ventajas sobre los tratamientos convencionales como la radioterapia, cirugia y la
quimioterapia en cuanto a la conservacion del tejido, la funcion estética, la repeticion del
tratamiento para las lesiones recidivantes, la cicatrizacion minima, la rentabilidad y la
sencillez de la técnica®®.

El cancer bucal es la décimo tercera enfermedad mas frecuente en todo el mundo,

afectando sobre todo a los hombres. Tiene una elevada tasa de mortalidad y morbilidad,



con mas del doble de casos declarados en hombres que en mujeres (1.310.000 y 500.000
respectivamente). Segin un informe de la OMS de 2022, cada afio se descubren unos
trescientos ochenta mil casos clinicos recientes de cancer oral en los reconocimientos
médicos'®2,

La IARC (International Agency for Research on Cancer) and GLOBOCAN
(Global Cancer Observatory) la proyeccién indica que en el 2030 se produciran 377.713
nuevos casos y 177.757 fallecimientos por casos de cancer en la boca y por cancer de
labio en todo el mundo. Esto equivale al 2,0% de todas las neoplasias malignas. Mas de
2,5 veces méas hombres (13,1 por 100.000) que mujeres (5 por 100.000) presentan esta
tasa de incidencia®*%2,

En Sudamérica, las naciones como India, Sri Lanka, Pakistan, Bangladesh y
Taiwén han sido afectadas por esta enfermedad mortal, al igual que a grandes zonas del
Pacifico, incluidas Melanesia y Papta Nueva Guinea*. Segun los datos mas recientes
publicados en la Revista Brasilefia de Epidemiologia en 2022, se pronostica una alta tasa
de incidencia del cancer oral hasta alrededor de 553.000 casos en 2040, lo que provocara
263.000 muertes mundialmente. Se anuncia que la tasa de mortalidad aumenta un 48%
en comparacién con 2020, lo que supone un alarmante incremento de casi el 34% y una
grave amenaza para la salud pablica®2°.

En el PerQ, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el
cancer bucal es la decimoprimera neoplasia maligna mas usual. Los datos
epidemioldgicos de esta institucion muestran que entre el 2000 y el 2019 se registraron
5089 nuevos casos, siendo la mayoria de las victimas entre los 65 y 84 afios. Los
principales indicadores de alarma son: el uso indiscriminado de bebidas alcohodlicas y
tabaco, las infecciones viricas entre ellas el VEB y el VPH, y una higiene dental

inadecuada o inexistente?6-28,



La problemética existente surge de la carencia de instrucciones sobre el cancer bucal
entre los cirujanos dentistas. Es poco frecuente que se realice un examen exhaustivo de
los tejidos orales en una consulta estomatoldgica. Por lo tanto, es necesario aplicar
estrategias de formacion en patologia oral para prevenir incidentes y diagnosticar
enfermedades orales para su remision a tiempo®®3L. La identificacion adecuada de los
trastornos orales potencialmente malignos (OPMD) brinda la oportunidad de prevenir el
cancer. Por lo tanto, es necesario darle mayor protagonismo en el abordaje de los
contenidos curriculares referentes a la medicina bucal durante la graduacion y realizar
conferencias postgrado sobre el diagnostico de esta enfermedad®233°1,

A nivel internacional, en los estudios realizados por Shamala, A, etal.7 Yemen (2023)
El estudio realizado sobre la evaluacion de los conocimientos, la actitud y la practica
respecto al cancer oral entre los estudiantes de ultimo curso de Odontologia de Yemen
reveld que la mayoria (93,8%) identificaba el tabaquismo como factor de riesgo potencial
de cancer oral, s6lo el 76,2% reconocia la exposicion al sol como factor de riesgo de
cancer de labio y el 50% era consciente de que la vejez era un factor de riesgo de cancer
oral. El 78% afirmaba examinar regularmente los tejidos blandos. El 84,1% informé de
que el cancer oral puede presentarse como una Ulcera que no cicatriza, pero sélo dos
tercios de los participantes reconocieron que puede presentarse como una lesién blanca
y/o roja.

Shubayr M, et al,9 Arabia Saudita (2021) EI estudio analizé factores como el sexo, la
edad, la ocupacidn, los conocimientos y las actitudes hacia el cancer oral. La mayoria de
los participantes tenian escasos conocimientos (71,9%) y poca practica en examenes
bucales (62,9%). Los participantes de 20-30 afios tenian los mejores conocimientos sobre

epidemiologia (83,2%) y prevencién (53%).



Ozdemir, 0.8 (2021) Turquia, en su estudio la tasa de respuesta general fue de 98%.
El 58,4% (178) eran mujeres, y el 41.6% (133) eran varones. El género femenino obtuvo
mejor puntaje (61.1%) que el género masculino (38.9%). Segun afio de estudio, los de
Octavo ciclo obtuvieron mejor puntaje (66%) que los de noveno (19%).

Garcia, C, et al.!° (2019) Cuba, en su articulo realizado del nivel de conocimiento
sobre lesion cancerosa; resultd que del 100% de los estudiantes, predomind el sexo
femenino (71,0%) por sobre el masculino (29,0%). En cuanto al afio de estudio, la mayor
proporcién de estudiantes (36,6%) pertenecia al quinto ciclo, siendo 81 universitarios
calificados con un nivel inferior (87,1%) del 100%, 9 estudiantes se ubicaron en el nivel
medio (9,7%) y solo tres recibieron calificaciones que les permitieron clasificarse en el
nivel superior (3,2%). Se determing el bajo rendimiento de los alumnos (53,8%).

Khodaparast M, et al.1* (2018) Iran, en su estudio realizado se obtuvo una tasa de
respuesta de 90,8%. De ellos, 148 eran hombres (46,5%) y 170 mujeres (53,5%). Los
contribuyentes en este estudio tenian edades comprendidas entre 22 y 38 afios. Los
estudiantes obtuvieron una puntuacion alta de conocimientos 16,3+3,1 sobre 20.

Jafer M, et al.'? (2018) Arabia Saudita, en su trabajo realizado la edad media fue de
20,2 £ 3,6 sobre 35 afios. De la muestra, el 55,1% son varones, 44,9% son mujeres con
promedio estudiantes de edad de 23.8+0,9 afios. Del 100% de la poblacién de estudio, el
género femenino (40%) y el género masculino (52%) respondi6 correctamente al
cuestionario. Con respecto al objetivo general, se consiguié una respuesta de 45%
(regular) sobre cancer bucal.

A nivel Nacional se encontro los estudios realizados por Albitres, A.*3(2023) Trujillo,
segun su tesis de investigacion se obtuvo un alto grado de conocimientos (71%). Del
mismo modo, tanto los alumnos (78%) como las alumnas (77,3%) de estomatologia

tenian un grado de conocimiento aceptable en relacion con las lesiones cancerigenas. De



los alumnos del séptimo periodo, el 11,8% tenia un nivel de conocimientos adecuado y
bueno. En el séptimo ciclo, el 11,8% de los alumnos poseia un buen nivel de
conocimientos, mientras que el 11,8% tenia un nivel aceptable. En el octavo ciclo, los
alumnos poseian un nivel de conocimientos bueno (77,5%) y aceptable (17,5%); en el
noveno ciclo, sélo el 13,9% de los alumnos poseia un nivel de conocimientos excepcional,
el 77,8% bueno y el 8,3% aceptable.

Caballero, K14 Trujillo (2023) En su tesis de investigacion, cuyo proposito era
entender la capacidad de respuesta ante situaciones clinicas, lo que logro fue: Un nivel
que no alcanza el 83,6%, seguido por un porcentaje estable con el 9,6% y un nivel que
excede el 6,8%. Es notable que el conocimiento en el campo de la epidemiologia del
cancer bucal es bajo con un 47,9%, (35), regular con un 28,8% (21) y alto con un 23,3%
(17).

Quillahuaman, E*® (2021) Cuzco, en un estudio en el que participaron alumnos de los
ciclos séptimos a décimo, se descubrié que la mayor parte de los alumnos tenia un
conocimiento "regular" (68,1%), seguido de un conocimiento deficiente (25,9%) y sélo
un 6% obtuvo “bueno”. Estos resultados se clasificaron a su vez en tres categorias en
funcion del afio de estudio: bajo, regular y alto. Este estudio revelé que, con un 60,75%,
el nivel regular de conocimientos era el mas comun, seguido del nivel bajo (22,43%) y
del nivel alto (16,82%), en orden decreciente.

Segura G, et al'® (2020) Lima, en su estudio realizado con universitarios de tercer a
quinto ciclo, se evidencia un nivel de conocimiento bajo (27%). Asimismo, el tercer afio
presentaba el porcentaje de conocimientos mas bajo (45,5%). Del mismo modo, el
conocimiento de la etiopatogenia del cancer oral vari6 en funcion del afio de estudio; los

datos mostraron que el tercer afio tenia un mayor porcentaje (52%) de conocimiento a
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nivel regular. También mostro el mayor porcentaje de conocimientos de nivel alto (40%)
de todas las categorias.

Pulgar L%, Lima (2016), en su trabajo de investigacion, determind que el 62,7% de
los alumnos encuestados eran de género femenino, mientras que el 32,8% eran de género
masculino. La media de edad de los alumnos encuestados oscil6 entre los 21 y los 28
afios. El resultado predominante en relacion a los tipos de cancer fue erréneo, con un
57,4%, en cambio, solo el 42,6% respondié de manera correcta, lo que evidencia que los
estudiantes poseen un conocimiento limitado sobre los diferentes tipos de cancer.
Alrededor del 80,9% de los participantes sefial6 la lengua como uno de los lugares mas
habituales para la presencia de cancer bucal, en contraste con sélo el 25,7% que reconocid
el suelo bucal y el 28,3% que identific los labios como otras zonas de incidencia.

A nivel Local se encontrd que Mendoza A%® (2023) Pimentel, en su tesis existe una
brecha de comprension sobre el cancer oral, presentando el 81,46% de los internos de
estomatologia del periodo USS 2020-2022 un nivel de cognicién medio, el 13,91% un
nivel malo y el 4,64% un nivel bueno. El 65,56% de los encuestados tiene un
conocimiento inadecuado de la epidemiologia del cancer oral. Tratamiento (56,29%),
diagndstico (43,15%) y prevencién (62,91%).

De igual manera, Cieza J* (2018) Pimentel, en su estudio de investigacion encontrd
que el nivel de conocimiento es inadecuado. El 17,7% de la poblacién, es decir, 59
individuos, obtuvieron resultados calificados como regular. Esto dio lugar a porcentajes
del 33,9% que no conocian el tema o no lo conocian, y del 62,7% que lo conocian
regularmente. En cuanto a la edad, los individuos de 25 afios de media (59,6%), los de
quinto ciclo (57%) y las mujeres (74%) demostraron un rendimiento superior.

La hipotesis H1 de la presente investigacion fue: Existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de
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Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023. Y la HO: No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio ponderado
en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023.

El Objetivo General fue Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
cancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, 2023.

Los Objetivos Especificos fueron - Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre céancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023, segin género. - Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio ponderado en
los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023, segln edad.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre céncer bucal y el
promedio ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan
2023, segun afio de estudio.

La Real Academia Espafiola define el conocimiento como la accion y efecto de
comprender, ademas de describirlo como "entendimiento, inteligencia y razén natural".
Segun el diccionario Oxford, el conocimiento es la comprension obtenida mediante la
experiencia, la observacion o el estudio®.

En el sector sanitario, el conocimiento es una parte esencial para prestar una asistencia
de calidad. Es mediante la investigacion cientifica y la lectura como tratamos de mejorar
nuestra comprension de la salud y de como tratar mejor a los pacientes. Tener un
conocimiento exhaustivo de la informacion sanitaria es especialmente importante en el
campo de la odontologia, ya que permite tomar decisiones a tiempo, establecer una sélida

relacibn médico-paciente y prestar una atencion primaria eficaz. Estos conocimientos
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pueden ayudar a prevenir la progresion de las enfermedades y garantizar que los pacientes
reciban el mejor tratamiento posible!®.

Ademas de la investigacion y la lectura cientificas, los profesionales sanitarios
también deben conocer los ultimos avances en tecnologia y opciones de tratamiento. Con
el desarrollo constante de nuevas tecnologias y tratamientos, es esencial que los
profesionales sanitarios se mantengan al dia de los Gltimos avances en su campo. Este
conocimiento les permite proporcionar a los pacientes los cuidados méas avanzados y
eficaces posibles®®.

En general, el conocimiento es una parte crucial de la prestacion de una asistencia
sanitaria de calidad. Desde la investigacion cientifica y la lectura hasta estar al dia de los
ultimos avances en tecnologia y opciones de tratamiento, los profesionales sanitarios
deben tratar constantemente de ampliar sus conocimientos para proporcionar la mejor
atencion posible a sus pacientes?®.

Se conoce como cavidad bucal a la zona anatémica situada entre un plano coronal que
se extiende desde la conexion del paladar blando y duro, a través de las papilas
circunvaladas de la lengua, hasta el bermell6n de los dientes. Nos encontramos con seis
subsitios empleados para categorizar el cancer (labio, lengua, piso bucal, paladar duro,
alveolar, trigono retromolar y paladar blando)!8:1°,

Es un problema de salud y una de las principales razones de mortalidad a escala
global. Es méas frecuente en pacientes que superan los 50 afios, presentando una
prevalencia superior en varones que en mujerest’

Las células malignas se propagan sin control a través de mitosis reiteradas e inusuales,
propagandose a otros tejidos alrededor. Estas células sufrieron una mutacion que modifica

su esquema habitual de proliferacion®®.
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Es una enfermedad multifactorial, en la que el tabaco y el alcohol son los factores de
riesgo mas importantes. Sin embargo, se puede prevenir acudiendo a revisiones anuales
al dentista. Otros habitos con menor probabilidad de cancer bucal son: habitos de riesgo
0 exposicion al sol?.

El cancer oral tiene una prevalencia de dos a tres veces superior en hombres que en
mujeres en la mayoria de las etnias. En reportes globales, los canceres provenientes de
todas las areas de la cavidad bucal y la faringe se agrupan y simbolizan de manera
colectiva el sexto cancer mas frecuente a nivel global. De acuerdo con los mas recientes
reportes de la Agencia Internacional para la Investigacion del Céancer (IARC), la
incidencia aumenta anualmente, a escala global supera los 300.000 casos detectados, y la
tasa de mortalidad anual se sit(ia en aproximadamente 145.000 fallecimientos?.

Para el afio 2030, se anticipa un incremento del 17,2% en la tasa de mortalidad por
cancer bucal en Centroamérica y Sudamérica. En Ecuador, las lesiones asociadas al
cancer de boca, lengua y labios, son menos comunes, llegando a un 18%. Se informaron
doce lesiones premalignas en la cavidad bucal en 2017, las cuales fueron tratadas a
tiempo?.

Un estudio llevado a cabo en Guayaquil (Ecuador) document6 una incidencia de
45 tumores localizados en el maxilar inferior, que constituyen el 61,64% del total de
pacientes, y 28 casos en el maxilar superior, que constituyen el 38,36%. Resulté que el
grupo de 60 a 74 afios fue el mas afectado con un 31,51%. De acuerdo con el sexo, el
porcentaje fue del 52,05% para las mujeres y del 47,95% para los hombres?>2¢.

A escala mundial, se reportaron 550 000 casos mas de Carcinoma de células
escamosas en la cabeza y el cuello, con un total de 380 000 fallecimientos anuales. El

carcinoma bucal de células escamosas representa el 90% de todos los canceres, siendo
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méas comun en el borde lateral de la lengua y su tratamiento variara segun la fase en la
que se halle el dafio®.

El tabaco es el factor de riesgo més importante; este elemento es responsable del
90% de los canceres bucales en hombres y del 60% en mujeres. Esto ocurre a causa de
los hidrocarburos policiclicos aromaticos y las nitrosaminas. Ademas, se considera que
el consumo Yy el tiempo empleado estan directamente relacionados con la formacion de
segundos tumores primarios en pacientes que abandonaron el tabaco tras la cura de su
primer cancer®,

El tipo de tabaco también tiene un impacto directo en la aparicion de esta
enfermedad; se sostiene que el tabaco oscuro posee propiedades alcalinas e irritantes
superiores que el tabaco claro; por lo tanto, su inhalacion es menor y se relaciona mas con
el cancer laringeo que con el de lengua?’.

Se ha vinculado el consumo de alcohol con un incremento en el riesgo de padecer
diversos tipos de cancer, incluyendo el cancer de boca, orofaringe y laringe supraglética.
En realidad, el alcohol, tras el consumo de tabaco, es el segundo factor de riesgo mas
significativo de estos tipos de cancer?,

Segln las investigaciones, las personas que consumen alcohol tienen una
probabilidad seis veces mayor de desarrollar cancer de tubo digestivo superior en
comparacion con las que no lo hacen. Ademas, el riesgo de muerte por cancer orofaringeo
es cuatro veces mayor entre aquellos que consumen alcohol de forma regular?®2°,

Es crucial que los individuos estén alertas acerca de los peligros vinculados al
consumo de alcohol y tomen decisiones fundamentadas respecto a sus costumbres de
consumo. Reducir el consumo de alcohol o abstenerse completamente puede reducir

significativamente el peligro de contraer cancer y otras afecciones de salud. Ademas,

15



mantener una correcta limpieza bucodental y regular las visitas al odontdlogo puede
ayudar a reducir en lo posible desarrollar cancer bucal y orofaringeo?®3L.

Se ha asociado el empleo de alcohol con un aumento en la probabilidad de
desarrollar cancer en algunas zonas del cuerpo, particularmente las que estan en contacto
directo con el alcohol durante la ingesta y el aliento. Estos ambitos comprenden el suelo
bucal, las orillas de la lengua, la zona gloso-amigdalina, la vallécula (la frontera entre la
lengua y la laringe), la region supraglética de la hipofaringe y el es6fago®L.

No se conoce totalmente el motivo por el cual el ingesta de alcohol aumenta la
posibilidad de adquirir cancer, pero se supone que se debe a la degradacion del alcohol
en acetaldehido, un compuesto venenoso que puede dafiar el ADN y otros componentes
celulares. EI consumo excesivo de alcohol también puede provocar cirrosis hepética, lo
cual podria aumentar la oportunidad de desarrollar cancer de higado®!.

Por lo tanto, es vital restringir el consumo de alcohol para reducir la probabilidad
de experimentar cancer y otras afecciones de salud. Ademas, es crucial considerar que
aquellos con antecedentes familiares de cancer u otros factores de riesgo deben tener un
cuidado especial con su consumo de alcohol. Las pruebas regulares para identificar el
cancer y un ritmo de vida sano, como una alimentacién balanceada y actividad fisica
constante, también pueden contribuir a disminuir el riesgo de padecer cancer®!.

Virus del papiloma Humano. Es un conjunto de virus que muestran una fuerte
atraccion por las células epiteliales escamosas que recubren la piel y las membranas
mucosas. Estos virus poseen una afinidad particular por las células basales del epitelio
escamoso, encargadas de la produccion del ADN, y las emplean como principal blanco
para su duplicacion. El ciclo de vida del VPH se basa en las células epiteliales del

anfitrion, y el virus no puede subsistir ni reproducirse fuera del anfitrion®.
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La relacion entre la infeccion por VPH y la aparicion del cancer de cuello uterino
es ampliamente reconocida, y el virus ha sido registrado como un factor clave en la
patogénesis de esta enfermedad. No obstante, investigaciones recientes también han
demostrado un aumento en la incidencia de canceres orofaringeos vinculados al VPH,
especialmente en individuos que no fuman y no beben menores de 45 afios®:%.

La prevalencia de la infeccion por VPH en la orofaringe de las personas con
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) supera a la de las que carecen de NIC, lo que indica
una potencial correlacion entre ambas patologias. La existencia del VPH en la orofaringe
podria contribuir al surgimiento del cancer orofaringeo, aunque el mecanismo preciso de
esta relacion todavia no se ha establecido?.

Ademas del uso de tabaco y alcohol, otros factores de riesgo para la infeccion por
VPH vy cénceres relacionados incluyen el comportamiento sexual, la condicion del
sistema inmunolégico y la predisposicion genética. La vacuna conOtra el VPH es una
estrategia de prevencion altamente efectiva frente a la infeccion por VPH y las
enfermedades asociadas, y su implementacion masiva tiene la capacidad de disminuir de
manera significativa la aparicion de estos canceres en el futuro®.

En general, la creciente incidencia de los canceres orofaringeos asociados al VPH
pone de relieve la necesidad de seguir investigando la patogénesis y la prevencion de
estas enfermedades, asi como la importancia de las iniciativas de salud pablica dirigidas
a promover la vacunacion contra el VPH3,

VIH. Se ha descubierto que contribuye al desarrollo de tumores y a un mal
prondstico. Esta infeccidn virica se ha asociado a varios tipos de enfermedades, como la
enfermedad de Hodgkin, el sarcoma de Kaposi, el linfoma no Hodgkin y el carcinoma
cervical y del carcinoma del conducto anal. Normalmente, los pacientes con estos

canceres tienen uno o mas virus de ADN, como el virus del herpes humano - 8, el virus
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de Epstein-Barr y el virus del papiloma humano. No obstante, existen escasas evidencias
de que el VIH posea un efecto directamente oncogénico. Si bien la infeccion por virus
puede favorecer la patogénesis o dificultar el tratamiento de la neoplasia, no se ha
descubierto ninguna proteina virica que pueda transformar o transducir oncogenes en las
células®*.

Ultimamente, la relacion entre la infeccion por VIH y el carcinoma de células
escamosas de cabeza y cuello se ha intensificado, especialmente en la zona oral. Es
conocido que el 5% de los individuos con carcinoma de células escamosas en la cabeza y
el cuello son portadores de la infeccion por VIH. En comparacion con el grupo no
seropositivo, la edad media de estos pacientes es de 43 afos, y cerca del 20% de los
pacientes con carcinoma escamoso de cabeza y cuello menores de 45 afios poseen una
infeccion por VIH.

Se ha vinculado la infeccion con el VIH y el virus del papiloma humano con un
incremento en el riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Las mujeres con
seropositividad muestran una prevalencia superior de tipos de virus del papiloma humano
de alto riesgo, y tienen un riesgo elevado de desarrollar neoplasias intraepiteliales
cervicales y cancer cervical invasivo. Adicionalmente, las mujeres seropositivas con
cancer de cuello uterino suelen presentar un pronéstico mas adverso que las
seronegativas, a causa de los efectos inmunosupresores del VIH en su cuerpo.

Es esencial la prevencion primaria para disminuir el riesgo de padecer cancer de
cabeza y cuello. Es crucial dejar de fumar para reducir el riesgo de padecer lesiones
premalignas y malignas. El peligro de padecer cancer de la cavidad oral se reduce un 30%
tras uno a nueve afios de abandonar el habito de fumar, y un 50% tras nueve afios. No
obstante, se requieren hasta 15 afios de inmersidn para que se erradiquen las alteraciones

de la mucosa provocadas por el consumo de tabaco. Es crucial motivar a la poblacién a
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dejar de fumar, tanto para evitar las primeras neoplasias como para los pacientes bajo
supervision419,

La quimioprevencion es un tipo de tratamiento que implica la administracion de
uno o varios medicamentos con el objetivo de evitar o atenuar la aparicion del cancer. La
meta de la quimioprevencion es frenar el avance de la carcinogénesis y, en caso de ser
viable, reorientar las modificaciones hacia una mucosa saludable. El estudio ha
evidenciado que la quimioprevencion tiene el potencial de disminuir la probabilidad de
desarrollar determinados tipos de cancer, tales como el cancer de mama, colon y
prostatal®.

La vitamina A, junto con sus similares, denominados retinoides, han sido
extensamente investigadas en el &mbito de la quimioprevencion. Los retinoides son una
clase de sustancias estructuralmente parecidas a la vitamina A que han probado poseer
fuertes caracteristicas anticancerigenas. Funcionan regulando el desarrollo y la
diferenciacion celular, impidiendo la creacion de nuevos vasos sanguineos que drenan los
tumores y fomentando la apoptosis o0 muerte celular programada®.

Diversos estudios clinicos han examinado la efectividad de los retinoides en la
prevencion quimioquimica de varios tipos de céancer. Por ejemplo, los estudios han
demostrado que los retinoides poseen la habilidad de reducir la aparicion de segundos
tumores primarios en pacientes con cancer de cabeza y cuello, ademas de prevenir la
aparicion de leucoplasia oral, un estado precancerigeno. Ademas, se ha comprobado que
los retinoides son Utiles para disminuir el riesgo de padecer cancer de mama en mujeres
con alto riesgo de sufrir la enfermedad*®’.

Pese a sus potenciales ventajas, los retinoides pueden provocar efectos adversos,
tales como piel seca, inflamacién en labios y boca, y un incremento en la sensibilidad a

la luz solar. Asi, resulta crucial evaluar meticulosamente los riesgos y ventajas del empleo
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de retinoides para la quimioprevencion y consultar con un experto en salud antes de
comenzar el tratamiento™®.

Para concluir, la quimioprevencion representa un método esperanzador para
disminuir la incidencia del céncer y optimizar los resultados en los pacientes.
Especificamente, los retinoides han evidenciado un enorme potencial en la prevencion y
terapia de diversos tipos de cancer. No obstante, es imprescindible continuar con la
investigacion para entender completamente sus mecanismos de accion y elaborar tacticas
de quimioprevencion seguras y eficientest®?6,

Durante las primeras etapas, las lesiones orales pueden no manifestar sintomas y
pasar inadvertidas sin una correcta exploracion oral. No obstante, en etapas mas
avanzadas, pueden surgir sintomas como sangrados, pérdida de dientes, dificultad o dolor
al tragar, problemas para mantener una dentadura postiza, bultos en el cuello, Ulceras que
no se curan, lesiones de color blanco o rojo, o una mezcla de ambast’8,

Los primeros indicios de cancer bucal incluyen Glceras sin dolor, endurecimiento,
hormigueo en la lengua o el labio, crecimiento papilar y problemas para abrir la boca a
causa de la reduccion de lamovilidad de los tejidos. Es necesario sospechar que una lesion
que se mantiene en la boca por mas de tres semanas es un caso de cancer'®.

El cancer bucal puede incidir en cualquier zona de la cavidad bucal, aunque suele
localizarse lateral de la lengua y en el suelo bucal. Asimismo, puede influir en otras
estructuras, como la orofaringe, el paladar blando, la mucosa bucal o el labio inferior®.

Las areas habituales de lesiones incluyen la parte anterior de la lengua, el suelo
bucal, la mucosa bucal y los alvéolos. Las heridas provocadas por el VPH son mas
comunes en la zona posterior de la cavidad bucal, tales como la base de la lengua, la

orofaringe, los pilares amigdalinos y las amigdalas*?.
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En caso de duda, los profesionales sanitarios pueden requerir técnicas diagnosticas
complementarias. La biopsia es un método utilizado como complemento del diagndstico,
que se realiza cuando la lesién lleva presente en la boca més de tres semanas y cuando
existe sospecha de malignidad. Histologicamente, podemos observar que en el carcinoma
hay displasia extendida por todo el espesor del epitelio e invasion a través de la
membranal®,

Segin Wong y Wiesenfeld, el principal tratamiento del cancer oral y orofaringeo
es la cirugia. Si el cancer oral se detecta pronto, el tratamiento serd menos invasivo. La
técnica quirdrgica tiene dos componentes fundamentales: la cirugia resectiva, que
consiste en extirpar el tejido patolégico, y la cirugia reconstructiva, que restaura el aspecto
y la funcién de la zona afectada. La meta debe ser alcanzar margenes quirdrgicos
definidos y una supervivencia duradera®14,

Elementos como la extensiéon y localizacién de la invasion, la cercania a la
mandibula o el maxilar superior y la profundidad de la infiltracion deben guiar las
decisiones quirargicas. También debe tenerse en cuenta el estado de la cavidad oral,
incluidos los dientes, la apertura bucal, la movilidad de la lengua y el trismo. La
intervencion quirdrgica pretende reducir los dafios secundarios, como los estéticos y los
funcionales, incluidos el habla y la deglucion®®.

Puede haber células cancerosas fuera del tejido extirpado (margen positivo). S6lo
extirpar el tumor puede dejar células malignas, razén por la cual se aconseja la
guimioterapia para disminuir su aparicién. Las nuevas pautas sugieren un margen
microscopico de 5 mm de tejido normal en el entorno del tumor. Durante la cirugia
también se rodea el tumor con un margen macroscopico de 10-15 mm para obtener un
margen superior a 5 mm. EIl tratamiento suele incluir terapia radioldgica. Joo et al.

recomiendan un abordaje transoral para tumores pequefios en localizaciones accesibles,
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pero no para canceres profundamente infiltrantes. La cirugia se realiza en un tiempo
estandar de 150 minutos®.

Se aconsejara la diseccion del cuello a los pacientes con carcinoma bucal de
células escamosas. Se aconseja la diseccion del cuello para cualquier tipo de cancer bucal
en los estandares T2/T3 y T4, asi como para cualquier carcinoma bucal de células
escamosas con un grosor de T1 superior a 3 mm?,

Lee y Tseng proponen que se puede tratar el carcinoma bucal de células escamosas
mediante braquiterapia y radioterapia externa. Esta Ultima emplea dispositivos
especializados como betatrones y aceleradores lineales que generan radiaciones de gran
potencia (como los rayos X) con el fin de aniquilar las células malignas y frenar su
multiplicacién. Usualmente, los injertos de braquiterapia suministran dosis elevadas de
radiacion a tejidos restringidos a través de una semilla de yodo o una aguja de iridio,
manteniendo los tejidos normales alrededor. Frecuentemente, la radioterapia se mezcla
con la cirugia o la quimioterapia con el objetivo de aniquilar las células mitéticas,
perjudicando su ADN?-%,

Los pacientes con cancer de cabeza y cuello que vayan a someterse a radioterapia
deben someterse previamente a una evaluacion dental para identificar los tratamientos
necesarios a fin de evitar posibles complicaciones orales durante o después del
tratamiento. Por ejemplo, es necesario realizar extracciones dentales que representen un
riesgo previo a la radioterapia para prevenir el peligro de osteorradionecrosis vinculado a
las exodoncias posteriores a la radiacion.

La exposicion a la radiacion durante el tratamiento también puede causar
xerostomia, que aumenta el riesgo de caries dental a largo plazo. Por tanto, una evaluacién

dental previa a la radiacion puede proporcionar beneficios adicionales, como
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recomendaciones de tratamientos prescritos, como suplementos de fluor, y visitas
dentales preventivas tras la radioterapia para reducir los efectos dentales a largo plazo?®.

Durante el tratamiento, las glandulas salivales se ven expuestas a la radiacion, la
xerostomia es uno de los efectos secundarios que aumenta la posibilidad de desarrollar
caries dental, una afeccion que se presenta a largo plazo a raiz de la radioterapia. Asi pues,
la evaluacion dental previa a la radioterapia ofrece el beneficio extra de obtener
recomendaciones sobre tratamientos prescritos como fluoruro de prescripcion,
suplemento y la guia para acudir al dentista de forma preventiva tras la radioterapia, con
el proposito de reducir los efectos dentales de la radioterapia a largo plazo®.

Las glandulas salivales estdn expuestas a la radiacién durante el tratamiento, lo
que puede causar xerostomia. Esto aumenta el riesgo de caries dental a largo plazo debido
a la radioterapia. Las evaluaciones dentales previas a la radioterapia son beneficiosas
porque proporcionan recomendaciones para los tratamientos prescritos, como la
prescripcion de fltor, suplementos y educacion sobre visitas dentales preventivas 3.

Ademas de las modalidades mencionadas de tratamiento del cancer, Diaz y Garcia
explican que existen distintos tipos de tratamiento en funcién del objetivo especifico. Por
ejemplo, un tipo de tratamiento es el tratamiento primario radical inicial de los tumores
localizados. Este tipo de tratamiento se suele utilizar en casos de cancer de cabezay cuello
localmente avanzado, asociado o0 no a tratamiento sistémico®®.

Otro tipo de tratamiento es la radioterapia complementaria. Suele realizarse tras
la extirpacién quirdrgica del tumor para eliminar cualquier enfermedad residual a nivel
local - regional, sobre todo en casos de lesiones localmente avanzadas?*.

Finalmente, hay un tipo de terapia denominado radioterapia paliativa. Esta
modalidad se emplea para manejar los sintomas asociados al cancer, tales como el dolor

provocado por adenopatias graves que pueden mitigarse con radioterapia antialgica,
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lesiones con alto riesgo de sangrados o cuando las vias respiratorias se encuentran
afectadas. En estas situaciones, la meta es mitigar los sintomas del paciente y elevar su
calidad de vida?!.

En general, los distintos tipos de tratamientos oncoldgicos disponibles ponen de
relieve la importancia de la atencion personalizada y la necesidad de adaptar los planes
de tratamiento a las circunstancias y objetivos Unicos de cada paciente. Al conocer las
distintas modalidades de tratamiento disponibles, los profesionales sanitarios pueden
colaborar con sus pacientes para desarrollar el plan de tratamiento mas eficaz posible?.

Se trata de emplear radiaciones de alta intensidad para eliminar las células
malignas y disminuir los tumores. Existen dos clases fundamentales de radioterapia:
Teleterapia y Braquiterapia*.

La teleterapia es una intervencion terapéutica donde la fuente de radiacion se
encuentra alejada y distanciada del paciente. Esta modalidad de terapia emplea
dispositivos como los Aceleradores Lineales y las Unidades de Cobalto 24 para
suministrar radiacion al organismo del paciente. La teleterapia generalmente se aplica
cuando el cancer se encuentra en la zona mas interna del cuerpo o cuando es complicado
obtenerlo con otros métodos de tratamiento?.

En contraste, la Braquiterapia se refiere a un tratamiento donde la fuente radiactiva
se sitla dentro del organismo del paciente, préximo al tumor o en el lugar del mismo.
Este tipo de terapia generalmente se aplica para canceres localizados cerca de tejidos
saludables u 6rganos vitales?>?3,

La braquiterapia demanda una organizacion meticulosa y exacta, ya que la fuente
de radiacion se encuentra muy préxima a los tejidos saludables. Existen dos modalidades
de Braquiterapia: Permanente y Temporal. La Braquiterapia Permanente implica la

implantacion de una fuente radiactiva que se mantiene permanente en el organismo del
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paciente. La Braquiterapia Temporal consiste en insertar una fuente radiactiva en el
organismo del paciente por un periodo de tiempo especifico?..

La quimioterapia puede emplearse para propésitos de cura o paliativo. Una terapia
combinada con radioterapia es prescrita por un oncélogo para manejar la enfermedad a
nivel local o en un nivel de clasificacion 111 o IV. La quimiorradioterapia adyuvante
brinda las mejores oportunidades para manejar la enfermedad y prevenir la recaida, frente
a la radioterapia sola®*.

De acuerdo con Beacher y Sweeney, la cantidad de células comienza a reducirse
en los primeros dias después de la aplicacion de quimioterapia. Esta disminucidn persiste
hasta aproximadamente el dia 10-14, momento en el que los nimeros celulares comienzan
a incrementarse nuevamente. Los neutréfilos, especialmente, son significativamente
impactados por la quimioterapia, y no se debe realizar cirugia sin la intervencion del
equipo de oncologia si los niveles son irregulares?2°.

Los escritores de Beacher y Sweeney detallan que, a pesar de ser menos comun y
frecuentemente menos severo, el efecto de los medicamentos quimioterapéuticos en las
plaquetas puede representar un riesgo significativo de hemorragias si se busca una cirugia
dental. Es vital, si un paciente requiere tratamiento odontolégico durante la
quimiorradioterapia, comprobar su ciclo terapéutico y su estado de los glébulos rojos. Si
las plaquetas disminuyen por debajo de 50 x 109 /I, no se debe realizar ninguna
intervencion dental®.

Nandini et al sostienen que en la actualidad existen medicamentos en estudios
clinicos para optimizar los resultados en los pacientes con cancer. Los inhibidores de los
puntos de control y los inhibidores de la respuesta frente al dafio en el ADN son los mas

eficientes. Estos son tratamientos orientados al receptor del factor de crecimiento
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epidérmico (que forma parte de la familia c-ebb de receptores de tirosina quinasa
transmembrana de tipo | que se sobreexpresan en las células de cancer bucal)®®.

El cetuximab es una medicina empleada en el tratamiento de los canceres de
cabeza y cuello avanzados o recurrentes/metastasicos. No obstante, posee ciertas
toxicidades que restringen su uso extendido, tales como erupciones en la piel,
irregularidades bioquimicas (principalmente alteraciones electroliticas) y reacciones a la
infusién. De acuerdo con Nandini et al., el surgimiento de reacciones cutaneas indica un
resultado beneficioso, razon por la cual el cetuximab continGa siendo un medicamento
muy utilizado. Ademas, se emplea en el tratamiento paliativo del carcinoma metastasico
o recurrente de células escamosas de cabeza y cuello que no ha sido tratado en situaciones
extremas?,

Se sabe que los virus se han utilizado para tratar el cancer desde los afios 50. En
1974, un estudio realizado en Japon utilizo el virus de las paperas para tratar el cancer
terminal en 90 pacientes, con buenos resultados en 37 de ellos. Sin embargo, no se
realizaron mas estudios clinicos®.

En 1991, se descubrid que los virus atenuados genéticamente eran eficaces para
tratar el glioma en ratones, lo que dio lugar a nuevas investigaciones sobre el uso de virus
atenuados para tratar el cancer, lo que se conoce como viroterapia oncolitica®’.

En 2015, Talimogene laherparepvec (T-VEC) fue aprobado por la FDA como el
primer virus oncolitico para la terapia del melanoma maligno avanzado inoperable. Los
virus oncoliticos estimulan el sistema inmunoldgico e inducen una inmunidad especifica
contra el cancer, lo que se prevé mejorara los resultados del tratamiento y extendera las
tasas de supervivencia cuando se fusionan con inmunoterapia en pacientes con cancer.
Los virus oncoliticos pueden ser encontrados de manera natural o alterados genéticamente

en un laboratorio?’.
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Estan realizando pruebas de diversos tipos de cancer. Una version del Reovirus
tiene la capacidad de eliminar células malignas al ser inyectada directamente en los
tumores, particularmente en los canceres avanzados de cabeza y cuello. Se esta
empleando el Reovirus en conjunto con técnicas de radiacién o quimioterapia, como
Paclitaxel o Carboplatino. Actualmente se estd realizando pruebas del Reovirus. El
tratamiento con virus oncoliticos ha presentado ciertos efectos adversos, como el
surgimiento de enfermedades autoinmunes, que requieren un estudio detallado®.

En estudios actuales, Prihantono explica que la terapia fotodindmica (TFD) se trata
de un procedimiento de tratamiento con farmacos de luz sensible, conocidos como
fotosensibilizadores, seguido de longitudes de onda de luz como reaccion a un
sensibilizador. En tejidos ricos en oxigeno, los radicales citotdxicos libres causaron la
muerte directa de células malignas, el perjuicio microvascular y el inicio de una reaccion
inflamatoria en el sitio de interferencia®.

La terapia fotodindmica se emplea en la lucha contra el cancer debido a su
especificidad y sensibilidad en las células malignas?®.

El efecto antitumoral de la TFD caus6 la muerte directa de las células malignas o la
lesion de los vasos sanguineos de los tumores, ademés de la activacion indirecta del
sistema inmunoldgico inespecifico y las células malignas especificas. El cancer de
cavidad bucal directo, debido a su ubicacion y visibilidad, se mostr6 como un modelo
ideal para la terapia fotodinamica®®.

Prihantono sostiene que el cancer superficial en el rango de fuentes de luz (0,5-1 cm)
presento la respuesta mas favorable. La terapia fotodinamica (TFD) supera a los métodos
tradicionales como la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia en términos de

preservacion del tejido, preservacion de la cavidad oral y la funcidn estética a largo plazo,
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mejora de la calidad de vida, la repeticion del tratamiento para las lesiones recurrentes, la
cicatrizacion rapida, la eficiencia y la facilidad de la técnica.

La formulacion del problema propuesto fue: ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre céancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de

Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, 2023?

El trabajo de investigacion tiene justificacion e importancia porque los alumnos de
Estomatologia enfrentan desafios durante su carrera formativa, y es a través de un
profesional capacitado que recibe la disciplina y asesoria para su desempefio en el campo
laboral. Los pacientes que acuden a la consulta estomatoldgica depositan la confianza en
su operador, por tal motivo es imprescindible que la prevencidn, diagnéstico y tratamiento
de una enfermedad estomatoldgica sea informada de manera oportuna.

En la actualidad el cancer bucal es considerado una de las enfermedades mas
habituales, con mayor incidencia, morbilidad y mortalidad. En los dltimos afios han ido
aumentando los casos, por tal motivo es indispensable realizar una buena observacion
clinica in situ, y no dejar pasar por alto las lesiones precancerosas. Es preciso que los
alumnos de Estomatologia tengan un copioso conocimiento en esta area durante su
formacion universitaria.

El presente estudio es indispensable para nuestros estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, porque contribuye a evaluar las deficiencias en el
conocimiento de cancer bucal en este importante periodo universitario, y usar los
resultados para un plan de mejora institucional. Esta investigacion ayudara a futuros
estudios con poblaciones mas grandes. También sera util para realizar investigaciones
sobre la region de Lambayeque.

El producto de la presente investigacion servira como fuente de informacion para

estudiantes que cursan sus ciclos académicos y asimismo puedan concientizar la
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importancia de esta enfermedad y poder obtener los conocimientos basicos para

salvaguardar la salud de los pacientes que serén atendidos.

1. MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es basico. Enfoque cuantitativo. El disefio de estudio es
correlacional, observacional porque mide, evalla o recoge informacion sobre las distintas
facetas, dimensiones o elementos del fendmeno objeto de estudio®*. Transversal, debido
a que losdatos seregistran o0 recopilanen unsolo momento, describe
variables al mismo tiempo o en un momento determinado®. Prospectivo porque la
investigacion se obtiene a partir de objetivos propuestos, se plantea antes de recopilar
informacion3.

La poblacién estuvo compuesta por 286 alumnos de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, del Octavo, Noveno y Décimo ciclo.
Toda la poblacidon descrita formé la muestra.

Los criterios de inclusion fueron:

- Alumnos que participaron voluntariamente del estudio.
- Alumnos matriculados a la escuela de Estomatologia de la Universidad Sefior de

Sipan del Octavo, Noveno y Décimo ciclo.

- Alumnos que completaron su ciclo académico.

Los criterios de exclusion fueron:

- Alumnos que no hayan completado el cuestionario.

- Alumnos con respuestas dobles, borrones o tachaduras en cualquier respuesta del
cuestionario.

- Alumnos sin registro de nota promedio ponderado o con puntaje 0.00
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La técnica aplicada para la presente investigacion fue un cuestionario, que
constituyeron una serie de preguntas aplicadas a los alumnos de la Universidad Sefior de
Sipan. Para la recoleccion de datos se utilizé el instrumento: Nivel de conocimiento sobre
cancer bucal en estudiantes del ultimo ciclo de Odontologia de una universidad privada,
desarrollado por Lotty Gabriela Pulgar Mosquera®. Const6 de 11 preguntas, con niveles
de escala: Malo: <4 puntos, Regular: >4-7 puntos, Bueno: > 8 puntos. Para la revalidacion
del cuestionario, se solicito la evaluacion de tres expertos (Metoddlogo, Especialista y
Estadistico), siendo aceptado y aprobado para su ejecucion.

Para la ejecucion de la investigacion se solicitd autorizacion por escrito a Direccion
de la Escuela de Estomatologia y se solicitd el promedio ponderado de los alumnos que
son motivo de estudio. Se escogi6 a los alumnos que tengan los criterios de inclusion. Se
coordind con los docentes de octavo, noveno y décimo ciclo para que comunique e
incentive la asistencia de los alumnos en la fecha coordinada. Se explico a los alumnos,
el procedimiento del estudio y se solicito el consentimiento informado (Anexo N°03). Se
entregd un cuestionario por alumno con un tiempo de veinte minutos para su solucién
(Anexo N° 04). El cuestionario de evaluacion fue archivado para su posterior evaluacion
estadistica. Los datos se recogieron en Microsoft Excel y se procesé con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics 26.0, fue analizado mediante estadistica descriptiva. Se
codificaron las respuestas del cuestionario asignandoles un valor estadistico:

- Malo (=4) =1

- Regular (=4-7) =2

- Bueno (= 8§) =3

La prueba estadistica utilizada para el procesamiento estadistico es el coeficiente Rho

de Sperman. La regla de decision para contrastar la hipotesis es:
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Si1, p=0.05, entonces se acepta la Hipotesis Nula (Ho)

Si, p<0.05, entonces se rechaza la Hipotesis Nula (Ho)

Se construyeron tablas de porcentajes de frecuencia absoluta y relativa para el analisis de
los datos, junto con gréficos estadisticos.

El estudio cumplié con la presentacion de datos fiables y validos, conservd la
confidencialidad de los datos, la identidad y la informacién de los sujetos de la
investigacion. Se utiliz6 para la valoracion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken.

V=X-I/K

Donde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
I: Es la calificacion mas baja posible.
K: Es el rango de los valores posibles.

Los items fueron calificados por tres evaluadores para validar el cuestionario y
alcanzar la puntuacién minima (0,75). Segun los resultados de la evaluacion, el valor V
de Aiken se alcanzé como 0,988.

Este valor muestra que la herramienta es efectiva para recopilar informacion sobre la
relacion entre el puntaje promedio ponderado de los estudiantes de odontologia y su nivel
de conocimiento sobre el cancer bucal. Para determinar la confiabilidad, esto se
evalud haciendo que dos entrevistadores diferentes completaran los cuestionarios sobre la
misma persona el mismo dia para garantizar que el fendmeno no habia cambiado.
Se aplicé el coeficiente Kappa y el valor resultante fue 0,8. Parala seguridad entre

evaluadores, esto significa "muy bueno™.

31



Donde:
Pr(o) — Pr(e)

1—Pr(e)

Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

La poblacion estuvo constituida por 286 alumnos, y la muestra fueron 251

alumnos de Estomatologia que cumplieron los criterios de inclusion.

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio

ponderado en los alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo de Estomatologia.

Nivel de Alumnos Promedio ponderado
escala de Ne % Minimo Maximo Media %  Desviacion Coeficiente
conocimiento Estandar  correlacion
Sig.
(bilateral) —
Rho
Sperman
Malo 32 12,75 11.02 13.02 12.02  95.54 0.92
Regular 136 54,18 11.10 14.05 12.58 87.54 0.90
-0.058
0.54

Bueno 83 33,07 11.09 1420  13.67 75.42 0.78

Total 251 100,00 11.02 1420 1261 90.21 0.93

Coeficiente de variacion: cv=0/x =0.74

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.
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Figura 1. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio

ponderado en los alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo de Estomatologia.

95.54

87.54

100
90
80
70
60
50

75.42

30
20
10

32 136 83
Malo Regular Bueno
mSaiesl 8554 8754 75.42

Fuente: Tabla 1

En la Tabla 1 se muestra un nivel de significancia (p=0,54>0,05) entre Nivel de
conocimiento sobre cancer bucal y el promedio ponderado. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis nula; es decir, no existe relacion entre Nivel de conocimiento sobre cancer bucal
y promedio ponderado en alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo.

El promedio ponderado de los alumnos de octavo, noveno y décimo ciclo de la Escuela
profesional de Estomatologia es de 12.61 +/- 0.93 puntos.

El coeficiente de variacién es 7.4% lo cual indica que el promedio ponderado de los
alumnos de octavo, noveno y décimo ciclo es muy homogéneo, con baja dispersion de
los datos.

Aplicado el cuestionario, se observa que el 54,18% (136) de los alumnos tienen un nivel
de conocimiento “regular”, seguido de 33,07% (83) de conocimiento “bueno”, y solo el

12,75% (32) obtuvo un conocimiento “malo”.
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Tabla 2. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023,

seglin género.

© Género
=]
= 2
® g Masculino Femenino = 2
28 2 k2 -
29 e 2 £ 3 o valor
= % N 8 E =l 7 X
= 8 o % 2 % Ne % 535 %
z g g g 5
a8 a8
Malo 17 17.89 12,77 6.77 L5 9.62 11.42 5.98 32 12,75 p=041
Regular 59 o62.11 13.50 23.50 77 4936 12.68 3068 136 54,18 p=0.36
Bueno 19 20 12.57 7.57 64  41.02 11.50 25.50 83 33,07 p=0,13
95 100 37.84 156 100 62,16 251 100

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.

Figura 2. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023,

segun geénero.

23,50%
6,77% 7,57%
MASCULINO
| Malo 17
m Regular 59
| | Bueno 19
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25,50%
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FEMENINO
15
77
64

B Malo ®Regular mBueno

Fuente: Tabla 2
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En la Tabla 02 se observa que el 54,18% (136) de los alumnos que obtuvieron un nivel
de conocimiento “regular”, el 23.50% de Género masculino obtuvieron un promedio
ponderado de “13.50”, y el 30.68% de Género Femenino obtuvo un promedio ponderado
de “12.68”. Del 33,07% (83) de los alumnos que corresponde al nivel de conocimiento
“Bueno”, el 7.57% de género Masculino obtuvo un promedio ponderado de “12.57”. Del
12,75% (32) de los alumnos que corresponde al nivel de conocimiento “malo”; el 5.98%
del género femenino obtuvo un promedio ponderado de “11.42”.

Finalmente se hallé que existe un nivel de significancia de p<0.05 para afirmar que la
covariable “Género” presenta una diferencia estadistica significativa en sus tres escalas
de conocimiento (Malo: p<0.41, Regular: 0.36, y Bueno: p <0.13) y el promedio

ponderado, de la escuela profesional de Estomatologia (Tabla 2).
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Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal v el promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023,
seglin edad.

Intervalo de Edad

=
=2 18-29 30-59 -
2 g g 8
L]
383 2.3 o e B pvalor
3 g T E 3 E 2
28 N % g8 % N° % Es %
A 5 g £ 8

Roa Aa
Malo 12 635 1277 478 20 3226 1175 797 32 1275 p=0.043

Regular 96 50,79 11.16 3824 40 64.52 13.11 1594 136 54.18 p=0.047

Bueno g1 4286 1421 3227 2 322 1152 080 83 33.07 p=0.035

Total 189 100 7529 62 100 2471 251 100

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion propia.

Figura 3. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre céncer bucal y el promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan 2023,
seguin edad.
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Fuente: Tabla 3
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En la Tabla 03, se puede apreciar en los alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo, que
el 54.18% (136) de los alumnos que obtuvieron un nivel de conocimiento “regular”, el
38.24% obtuvieron un promedio ponderado de “11.16” correspondiente al intervalo de
edad “18-29 anos”; y el 15.94% correspondiente al intervalo de edad “30-59 afios” obtuvo
un promedio ponderado de “13.11”. Del 33.07% (83) que corresponde al nivel de
conocimiento “bueno”, el 32.27% corresponde al intervalo de edad “18-29 afios” obtuvo
un promedio ponderado de “14.21”, y el 0.80% corresponde al intervalo de edad “30-59
afios” obtuvo un promedio ponderado de “11.52”. Del 12.75% (32) de los alumnos
correspondiente al nivel de conocimiento “Malo”, el 4.78% concierne al intervalo de edad
“18-29 afios” cuales obtuvieron un promedio ponderado de “12.77” y el 7.97% intervalo
de edad “30-59 afos”.

Frente lo anteriormente mencionado, se encontrdé que existe un nivel de significancia
menor de p<0.05 para afirmar que la covariable “edad” presenta una diferencia estadistica
significativa (Malo: p<0.043, Regular: p<0.047, Bueno: p<0.035) en estudiantes del

octavo, noveno y décimo ciclo de la escuela profesional de Estomatologia (Tabla 3).
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Tabla 4. Relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal v ¢l promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Seiior de Sipan 2023,
segun afio de estudio.

Afio de eztudio

Ll e p-valor
=

ok VI X i3

o § E [

38 5% 3% 23 4 ¥

g N % g€ % N % ZE % w % §E %

& & £ & A &

Malo 11 14.67 11.15 438 ;_ ];;;, 1232 5.58 r 761 11.44 279 32 12.75 p=0.03
Regular 43 56 1342 1‘;‘7 g %95 1351 2311 36 3913 1132 1434 136 5418 p=0,043
Buemo 27 2933 121 877 ) s 1311 478 49 5326 1232 1952 8 3307 p=0035

75 100 2?;_3 3 100 3347 92 100 3685 251 100

Fuente: Matriz de datos. Elaboracion prapia.

Figura 4. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre céncer bucal y el promedio
ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Seiior de Sipan 2023,
segun afio de estudio.
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En la Tabla 04 se observa que el 54,18% (136) de los alumnos que tiene un nivel de
conocimiento “regular”, el 16,73% correspondiente al VIII ciclo obtuvo un promedio de
“13.427; el 23,11% correspondiente al 1X ciclo obtuvo un promedio ponderado de
“13.517; y el 14,34% de los alumnos de X ciclo obtuvo un promedio de “11.32”. Del
33,07% (83) de los alumnos que obtuvieron un nivel de conocimiento “Bueno”, el 8,77%
corresponde a los alumnos de VIII ciclo que obtuvieron un promedio de 14.21; el 4.78%
de alumnos de IX ciclo obtuvo un promedio de “13.11” y el 19,52% del X ciclo obtuvo
un promedio ponderado de “12.32”. Del 12,75% (32) de los alumnos que obtuvieron un
nivel de conocimiento “Malo”, el 4,38% de alumnos de VIII ciclo obtuvo un promedio
ponderado de “11.15”; el 5.58% de IX ciclo obtuvo un promedio ponderado de “12.32”
y el 2.79% del X ciclo obtuvo un promedio de “11.44”.

En suma, se encontrd que existe un nivel de significancia de p<0.05 para afirmar que la
covariable “afio de estudio” presenta una diferencia estadistica significativa (Malo:
p<0,03, Regular: p<0.043, Bueno: p<0.035) en estudiantes del octavo, noveno y décimo

ciclo de la escuela profesional de Estomatologia (Tabla 4).
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3.2. Discusion

En el presente trabajo de investigacion se evalud la Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal y promedio ponderado en los alumnos de Estomatologia
del octavo, noveno y décimo ciclo. El estudio revela que el 54,18% de los alumnos tiene
un nivel de conocimiento “regular”. El resultado concuerda a los estudios realizados por
Mendoza A.%, en la que concluye que existe una brecha de comprension sobre el cancer
oral, presentando el 81,46% de los alumnos un nivel de conocimiento regular. La
epidemiologia del céncer oral es poco conocida por el 65,56% en este estudio:

Diagnostico (43,15%), tratamiento (56,29%) y prevencion (62,91%).

Los estudios demuestran que la poblacion estudiada carece del nivel de conocimientos
ideal (bueno), al igual que en los estudios de Shamala, A. Ozdemir, O. Jafer, M. "8 12,
Estos estudios descubrieron que el nivel de conocimiento "regular” era el mas coman. Por
lo tanto, se lleg6 a la conclusion de que, a pesar de la diferencia en la poblacién y la
cantidad de alumnos que participaron en el estudio, el resultado fue similar.

Sin embargo, este estudio no concuerda con los resultados obtenidos por Naranjo M*°
que fue relacionado al estudio de Salcedo E7, y Caballero, K*; a partir de los datos
observados no existe similitud en sus resultados ya que se obtuvo como efecto el nivel
bajo de conocimiento. Se considera que el nivel de conocimiento prevalente evidenciado
en el estudio puede atribuirse a factores como la falta de formacion clinica, nimero de

alumnos por docente, motivacion, estrés académico.

En la presente investigacion se encontraron diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal con relacion al género. En el presente estudio, se
evidencié que el género Femenino obtuvo mayor nivel de conocimiento (30,68%) en

relacién al género Masculino (23,50%). En las investigaciones realizadas por Shubayr M,
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Garcia C, Khodaparast M, Caballero K, segun su analisis de estudio los varones tenian

un mayor nivel de conocimiento sobre cancer bucal (p= 0,02)1%1,

Sin embargo, los resultados en los estudios realizados por Albites A, sefiala que tanto
los alumnos (78%) como las alumnas (77,3%) de Estomatologia tenian un grado de
conocimiento aceptable en relacion con el cancer oral. Esto podria deberse a que en la
presente investigacion presentan mayor numero de mujeres (62,16%) que varones
(37,84%).

Asi mismo, los resultados obtenidos en la Tabla 3, de acuerdo al intervalo de edad, se
evidencia una relacién estadistica significativa entre los alumnos de Estomatologia. En
los resultados se observé que al igual que en los anteriores items, prevalece el
conocimiento “regular” (38,24%). Se encontr6 similitud a los estudios realizados por
Jafer M, Shubayr M, en sus trabajos de investigacion la escala de edad promedio fue 20,2
* 3,6; en ellos prevalece el conocimiento de “regular”, con porcentajes similares. Por el
contrario, no coincide con los estudios realizados por Ozdemir, O.8 en su estudio realizado
en Turquia, los alumnos mayores de 35 afios obtuvieron mejor puntaje (66%) que los de
noveno (19%). Esto podria deberse a factores como la organizacion, el oficio de los

alumnos, o responsabilidad de sustento familiar.

En torno al nivel de conocimiento sobre cancer bucal se encontraron diferencias
estadisticas significativas en relacion con el “afio de estudio”. Se encontro similitud en el
estudio realizado por Segura, en Lima, siendo los alumnos de noveno afio los que
presentaron mayor conocimiento®?. Sin embargo, se diferencia de los estudios realizados
por Cieza J, Mendoza A, en el cual los alumnos de menores afios de estudio mostraron

un nivel bajo - regular de conocimiento a pesar de haber cursado medicina bucal®>=¢,
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En cambio, en el estudio de Lescano en Trujillo®3, los estudiantes demostraron un alto
nivel de conocimiento, considerando que los estudiantes con menor nivel de estudios
tuvieron un porcentaje mas alto (80,5%). En contraste con el estudio de Porras, en el que
los estudiantes de menor edad demostraron un bajo nivel de conocimiento sobre el cancer

oral, mientras que los estudiantes de mayor edad demostraron un nivel regular.

Los alumnos de décimo ciclo tienen un tiempo mayor de experiencia tedrico - clinico,
aparte que cursan en los ultimos afios Internado Hospitalario, podrian obtener mejores
resultados debido a la gran cantidad de casos relacionados con estados y lesiones

premalignas, asi como las caracteristicas clinicas y el tratamiento del cancer.

Los resultados del presente estudio son indispensables para los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, porque contribuye a evaluar las
deficiencias en el conocimiento de cancer bucal en este importante periodo universitario,
y usar los resultados para un plan de mejora institucional. Esta investigacién ayudara a
futuros estudios con poblaciones mas grandes. También serd util para realizar

investigaciones a nivel de la Regién Lambayeque.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

No existe relacion entre Nivel de conocimiento sobre cancer bucal y promedio
ponderado en alumnos del octavo, noveno y décimo ciclo (nivel de significancia
(p=0,54>0,05).

La relacién entre el nivel de conocimiento sobre céncer bucal y promedio
ponderado, segun “género” fue mayor en alumnos de Género femenino, y menor
en alumnos de género Masculino. La relacién presenta una diferencia estadistica
significativa.

La relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y promedio
ponderado, segin “edad” fue mayor en alumnos de “18-29 afios”, y menor en
alumnos de “30-59 afios”. La relacion presenta una diferencia estadistica
significativa.

La relacién entre el nivel de conocimiento sobre céncer bucal y promedio
ponderado, segun “afio de estudio” fue mayor en alumnos de Noveno ciclo,
seguido de Octavo ciclo, y menor en alumnos de Décimo ciclo. La relacion

presenta una diferencia estadistica significativa.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de investigacibn mas exhaustivos sobre la

prevalencia y los factores de los canceres primarios que afectan a la cavidad oral,

asi como a otras zonas. Esto permitira recopilar datos fiables para facilitar las
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intervenciones de promocion, prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno.

Se solicita a las autoridades y organizaciones de materia odontoldgica que
fomenten la realizacion de diplomados en temas de salud publica y afecciones
mas significativas que surgen en la practica clinica.

Se insta a los futuros investigadores que consideren la posibilidad de incorporar
herramientas adicionales para mejorar el cuestionario utilizado en este estudio y,

de este modo, perfeccionar los resultados de futuras investigaciones.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Hipoétesis Objetivo General Objetivo Especifico Tipo de Investigacion | Disefo de Investigacion
Determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer bucal en alumnos de
El nivel de Estomatologia de la Universidad

¢ Cual es el nivel
de conocimiento
sobre cancer bucal
en alumnos de
Estomatologia de
la Universidad
Sefior de Sipan,
20237

conocimiento
sobre cancer
bucal en
alumnos de
Estomatologia
de la
Universidad
Sefior de
Sipan, es
regular.

Determinar el nivel
de conocimiento
sobre cancer bucal
en alumnos de
Estomatologia de la
Universidad Serior
de Sipan, 2023

Sefior de Sipan, segun género.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer bucal en alumnos de
Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, segun edad.

Determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer bucal en alumnos de
Estomatologia de la Universidad
Sefior de Sipan, segun afio de
estudio

Basico

Observacional,
descriptivo de corte
transversal, prospectivo.
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ANEXO N°02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE DE DEFINICION VALORES TIPO DE ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO FINALES VARIABLE MEDICION
Tipo de cancer mas frecuente
Epidemiologia Edad en que se presenta mayor nlimero 1-2
de casos clinicos
El estado de Factor de riesgo de menor
conocimiento o Etioloaia trascendencia 34 N
sobre el cancer Carat_:t(_arlstlcas g Condicién més comunmente asociada a Cues_tlonarlo.
oral puede adquiridas por cancer bucal Nivel de Malo (<4 )=1
NIVEL DE mediontela | e Ia lieratorade Lesion inicil sobre céncer bucal
CONOCIMIENTO L Tipo de lesion clinica con la que se . _ i .
SOBRE CANCER experiencia los alumnos (EIe presenta comdnmente el cancer bucal en e_studla_ntes del | Regular (>4-7)=2 | Cualitativa Nominal
BUCAL persongl, la Estomatologia . . Caracteristicas clinicas mas frecuente (ltimo ciclo de
observacion o el para la Diagnostico Area mas comin donde se presentan | 5-9 odontologia de
estudio. Puede identificacion de d Iessionel;rliel céncsér Eucsal as una universidad Bueno (>=8)=3
medirse la enfermedad. — - — peruana®
utilizando Gangl!o Im_fatlco mas caragterlstlco con
escalas. : metastasis c_erV|caI del cancer bucal
Tratamiento Tratamiento mas frecuente 10
Prevencion Mejor prueba para detectar 1
precozmente
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION VALORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO FINALES VARIABLE MEDICION
Género Caracteristicas Caracteristica
feno_tlp_lcas que . f|_5|(_:a deun Masculino . . Masculino=1 Lo .
distingue individuo en la - - - Cuestionario e Cualitativa Nominal
. o, Femenino Femenino=2
hombres y ejecucion del
mujeres estudio
Edad Tiempo
i o . >18- . . o . I .
transcgrrldo a Afios cumplidos - 18-29] - Cuestionario 18 afos a mas Cuantitativa | De intervalo
partir del >30-59]
nacimiento
Afo de estudio Ao en curso de Afio de su dltima Octavo Octavo=1
sus estudios P - Noveno - Cuestionario Noveno=2 Cualitativa Ordinal
. matricula . e
profesionales Décimo Décimo=3
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ANEXO N°03: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
Sefior de Sipan

|

Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2023

Este cuestionario tiene como objetivo recoger informacion sobre el "Nivel de
conocimientos sobre el cancer oral en los estudiantes de Odontologia de los ciclos Octavo,
Noveno y Décimo de la Universidad Sefor de Sipan".

Consta de 11 preguntas. Por favor, concéntrate y proporcione respuestas sinceras. Tu
respuesta es anonima y solo interesan los datos que aportes de manera sincera.

*El cuestionario fue creado por Lotty Gabnela Pulgar Mosquera en su tesis titulada
"Nivel de conocimientos sobre cancer bucal en estudiantes de Odontologia de ultimociclo
de una universidad peruana"?

DATOS DE IDENTIFICACION

Iniciales o seudonimo del nombre del alumno:
Edad:

Género:

Ciclo académico:

1. ¢ Cual es el tipo de cancer bucal mas frecuente?
a) Ameloblastoma
b) Carcinoma oral de células escamosas
¢) Linfoma
d) Liquen plano

2. (Cual es la edad en que se presenta mayor numero de casos de cancer bucal?
a) Menorde 18 afios
b) De 18 a 30 anos
¢) De 31 a40 anos
d) Encima de los 40 afios

3. (Cual no es un factor de riesgo pama el cancer bucal?
a) Consumo paralelo de tabaco y alcohol
b) Virus de la inmunodeficiencia humana
¢) Granulos de Fordyce
d) Exposicion al sol
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4. ;Cual de las siguientes condiciones es la mas cominmente asociada al cancer
bucal?
a) Leucoplasia
b) El pénfigo vulgar
¢) Estomatitis subprotética
d) Lengua geografica

5. (Como se presenta la lesion temprana del cancer bucal?
a) Asintomatica
b) Sintomatica

6. ;Cual es el tipo de lesion clinica con la que se presenta cominmente el céncer
bucal?
a) Ulcera
b) Placa
¢) Nodulo
d) Macula

7. Qué caracteristicas clinicas se pueden observar con mayor frecuencia en el
cancer bucal?
a) Lesiones con dolor y ulceradas
b) Lesiones indoloras de bordes rigidos
¢) Lesiones fétidas y purulentas
d) Lesiones con dolor y bordes rigidos

8. ¢Cual es el drea mis frecuente donde se presentan las lesiones del cancer bucal?
a) Labios
b) Lengua
¢) Carrillos
d) Paladar

9. (Cémo se presenta a la palpacion el ganglio linfatico mas caracteristicos con
metastasis cervical del cancer bucal?
a) Duro, doloroso, con movilidad
b) Duro, indoloro, sin movilidad
¢) Suave, doloroso, con movilidad
d) Suave, indoloro, sin movilidad

10. ;Cual es el tratamiento mas frecuente para el cancer bucal?
a) Cirugia radical y parcial
b) Cirugia Simple
¢) Cirugia radical y Radioterapia
d) Cirugia parcial y Quimioterapia

11. ;Cual es la mejor prueba para detectar precozmente el cancer bucal?
a) Papanicolaou
b) Esputo
¢) Examen clinico bucal
d) Examen radiografico
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ANEXO N° 04 AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

Chiclayo, 09 de Noviembre del 2023

Quien suscribe:

Dra. Paola Beatriz La Serna Solari
Directora de la Escuela Profesional do Estomatologia - Universidad Sefior de

Sipan SAC

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto
de investigacion, denominado: Relacion del nivel de conocimiento sobre cancer
bucal y promedio ponderado en alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefor

de Sipan, 2023

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola La Serna Solari, Directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Sedor de Sipan SAC. RUC N*

20479748102. AUTORIZO al estudiante: Miguel Alfonzo Ramirez Sagastegui, identificado

con DNI N* 48338808, y autor del trabajo de investigacion denominado “Nivel de
conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan®, al uso de dicha informacion que conforma el expediente técnico asl como hojas de
memorias, datos relacionados de los alumnos de Estomatologia para efectos exclusivamente
académicos de la elaboracion de tesis de enunciada lineas arriba de quien solicita se

garantice la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
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ANEXO N°05: IMAGEN DE EJECUCION DE INVESTIGACION

Imagen N°01: Previa autorizacién de Direccién de la Escuela Profesional
de Estomatologia se ingresa a las aulas de Octavo, Noveno y Décimo
ciclo de Estomatologia para la aplicacién del cuestionario.

Imagen N°02: Aplicacion del cuestionario en alumnos del Octavo ciclo, con una
duracién de 20 minutos.
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Imagen N°03: Se entrega consentimiento informado a todos los alumnos, del
Octavo, noveno y décimo ciclo. Se recalca el llenado completo del cuestionario,
y sin enmendaduras.

' ‘? '\ a
Imagen N°04: Se respetd los principios bioéticos de la investigacion: Justicia,
Beneficencia y No Maleficencia — Alumnos del décimo ciclo.
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ANEXQO N°06: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
u Sefior de Sipan
| g

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nivel de conocimiento sobre cincer bucal en alumnos de Estomatologia
de la Universidad Seiior de Sipan, 2023

Estimado participante, la presente investigacién es realizada por el Bachiller Miguel Alfenzo
Ramirez Sagastegui, con DNI 48338808, para la obtencidn del Grado académico de Cirujano
Dentista, con el Objetivo de objetive Determinarlarelacién entre el nivel de conocimiento sobre
cancer bucal y el promedio ponderado en los alumnos de Estomatologia de la Universidad Sefior
de Sipdn, 2023. La participacidn del estudio es estriccamente voluntaria, confidencial yandnima.
Se le pedird responder un cuestionario con un tiempo de 20 minutos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Senalo mediante este documento estar informado (a) acerca de los objetivos de |a presente
investigacion, por el cual acepto participar voluntariamente. Declaro responder con veracidad a
las preguntas formuladas. Asl mismo, el Investigador se compromete a guardar la
confidencialidad y anonimato de los datos. Por lo anterior doy mi consentimiento firmando el
presente documento.

Firma o Huella del participante
Nombre del participante:

Fecha:
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ANEXO N° 07: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR ESTADISTICO

T e

1.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO
1.1, Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ
PROFESION

ESPECIALIDAD “
2. | GRADO ACADEMICO

EXPERIENCIA PROFESIONAL —
(AROS) L0 anas

CARGO PDTc~- USS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
[Relacion del nivel de conocimiento sobre cancer bucal y promedio ponderado
en alumnos de Estomatologia de la Universidad Senor de Sipdn, 2023

Tedir Ia realacion del nivel de conocimiento 'I

3. DATOS DEL TESISTA [
34 | NOMBRES Y APELLIDOS Miguel Alfonzo Ramirez Sagastegui i
Entrevista { )
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario {X )
Lista de Cotejo ( )
e e e e e | EDCUGSER ()
. GENERAL

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO sobre cancer bucal y promedio ponderado. -
[

. Desarrollar un instrumento de medicién validoy
fiable. .

El presente instrumento ha sido tomado del autor Pulgar Mosquera | otty Gabriela, en su tesis
titufada “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes de! dltima ciclo de odontologla
de una universidad peruana”

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en “A” si esta de ACUERDO ¢ en D" si est4 en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS. '

) NTO | Referencia

mas frecuente?

@ a) Ameloblastoma SUGERENCIAS:
b) Carcinoma oral .
© células
escamosas
¢) Linfoma
d) Liquen plano

'Cudl es el tipo de cancer bucal A(X) D( ) Sheee, K., Ramani, P, |,
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leCual es la edad en que se
presenta mayor namero da
casos de cancer bucal?

by De 18 a 30 afios

¢l De 31 a 40 anos

dy Encima de los 40
afios

} a) Menor de 18 afios

‘.Cual no es un factor de riesgo
‘para el cancer bucal?

a) Consumo paralelo
} de tabaco y
alcohel

b) Virus de la
inmunodeficiencia
hurnana

¢} Granulos de
Fordyce

d} Exposicion al sol !

A%y D( )
SUGERENCIAS:
gt

SUGEREMNCIAS:

‘Heriz, sanitario vol.21 no.1
‘Millgharmosa ene.fabr. 2022
Epub 26-Mayo-2023
hitps:fdoi.orgf10.19138hz.a
11,4604 )

‘Walentin Gonzakezr Federicn,
Rodriguez Gonzdlez Gloda
Maria, Conrde Suarer
Hebena Fidencio, Vila
pAcrales Dadonim,
Ceracterizacion de! Cancer
Bucal. Estudic de 15 snos.
Rev. Med Electrtin. [Internet],
BO1T Abe

[citado 2023 -Oet 10); 39 2|
I 245-258. Dispanible &n:
hitiitscielo sld . cufscielo. php
Pacript=so_arttext&pil=5168
k- .
NB24201 700020001 0&Ing=as

i Gual de las siguientes

diciones as la mas

unmente asociada al cancer
bucal?

a) Leucoplasia

c) Estomatitis
subprotetica

d} Lengua
geografica

1
; b} El penfigo vulgar 4

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

i

Fifieros, M. & Torres, A
Tamizaje de lesiones
precancerosas y de
cancer oral, en
pacientes que asisten al
rvicic de odontelogia
e Salud Total, -
tilizando la l&mpara de |,
uorescencia. [Internet].| -
018. [citado: 2023,
ctubre] Dispanible en:
ttp:fhdl. handle. net/20.
00.12485/2982

05.

;, Como se prasenta la lesion
ffemprana del cancer bucal?

a) Asintomatica
b} Sintomatica

A (X ~D{

SUGERENCIAS:

1Ferlay .J, Ervik M, Lam F,

oclombet M, Mery L,
ifieros M, et al. Global
ancer Observatory:
ancer Taday. Lyon:
nternafional Agency for |
esearch on Cancer; :
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o5 |¢Cuales eltipo de lesion clinica [ A (X) D{ ) “Jdaco-Sarvide, F. et al.
con {a que se presenta 2018). Mortality from
comuinmente el cancer bucal? SUGERENCIAS ancer in Mexico: 2017
- . AS: pdate, Gaceta Mexicana
a} Ulcera e Oncologla, 17(1), 28-
b} Placa
¢} Nodulo
d) Macula .
o
o7 |¢Que caracteristicas clinicas se | A (X) D{ ai Arta E, Sardafiés
pueden abservar con mayor gmmf{sj 'z‘g“'se“ﬁ“ .
- maz K, Jané Salas E,
frecuericia en ef cancer bucal? | g\)GERENCIAS: strugo Debesa A, L opez
: - pez J. Factores
: a) Lesiones con sociados a la
dolor y ulceradas alignizacion del liquen
b) Lesiones lanc oral. Revisitn de |a
indoloras de -tgm‘t-'urﬂ- ;:-; —
) Odengestomatel [internet].’
¢} Lesiongs fetidas y fcitado 2023 Oet 111, 351
purulentas 8Y. 131.137. Disponible en:
d} [ esionas con hitp.fiscielo iscill eafscielo,p i
. ; ",
dolor y bordes g;ig?nphxl_arﬁaxt&pld L2
rigidos . 285201 20003000054 Ing=
. Epulr 18-Mayo-
020, hitps:/idx.doi.org/0.
32180213
2852019000300005.
0g KCudles el area mas frecuente | A (X) D{ ovic ' Martinez,  Eilien
donde se presentan las lesiones 'Sﬁ::-a Lﬂg‘“‘?rﬂ LDII:‘:C!'-'?- .
" a aciia, 1aZ=| ,
del cancer bucat? SUGERENGIAS:; aballero, Antonio  José,
: arris  Ricardo, Jonathan,
a) Labios anfranchi Tizeira, Héctor
B b) Lengua ... Expresiones clinicas de
¢} Carriflos trastomos
d} Paladar ncialmente malignos en|
A cavidad oral. Revisidn
ntegrativa de &g
iteratura. Universitas
donteldgica, Jrra),
! ) nerg=Junmo 2015
0g Como se presenta ala palpacion| A(X) D( ) MORENO, Martha
&l ganglio linfatico mas speranza Garcia, et al.
caracteristicos con metastasis arcinoma cral de e£lulas
SUGERENCIAS: scamosas, gravedad del |

cenvical del cancer bucal?

‘a) Ourg, doicroso,
con mowvilidad

b} Duro, indoloro, sin
movitidad

c) Suave, doloroso,
con movilidad

d) Suave, indolorg,
sin movilidad

iagnostico tardio: reporte:

& casc yrevisithdela |

fteratura. CIEMCIA e —;
m, 2021, vol.28, no 3.

]

- e




A D( )

i Cual es & tratamiento mas Furtado LSFA, Sales _
ecuente para el cancer bucal? JLAM, Fontes NM, Batista
MIHM, Carvalho AAT,
a) Cirugia SUGERENCIAS: Paulino MR. Cancer
b) Quimioterapia bucal, desbrdenes
¢ Cirugta polencialmente melignes v
. giay . Prevencion; una revision
radioterapia ntegrativa. REFACS
d) Cirugiay [Intemet]. 2018 {citado en
quimioterapia nsertar dia, mes y afo de
accesa); T(4):473-490,
Disponible en; insertar lindk
de access, 00 inzertar
ink del DO
11 ¢ Cual es la mejor prueba para | A (X) i RAYA, Cristobal.
detectar precozmente el cancer D'EQ“DEF[W Frecoz y
prevencion en cancer de
SUGERENCIAS: cavidad oral. Rewvista
a} Papa“[m[agu médice ciinice les condes,
2048, vol. 28, no 4, p.
b) Esputo 111418,
¢) Examgn clinico
bucal -
d) Examen
radicgrafico
PROMEDIG OBTENIDO: TR B{ 3

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES

ApL pre aplis
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ANEXO N°08: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR ESPECIALISTA

1. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Universidod
LI Q Qs
| N .

11. Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ

(OSKAR EDUARDO PRADA VIDARTE

PROFESION CIRUJANO DENTISTA

ESPECIALIDAD CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
GRADO ACADEMICO MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL 10

(ANOS)

CARGO CIRUJANO ORAL Y MAXILOFACIAL DEL

CENTRO CRANEOFACIAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES" -
ICHICLAYO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Relacion del nivel de conocimiento sobre cancer bucal y
promedio ponderado en alumnos de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan, 2023.

TA

31 I NOMBRES Y APELLIDOS

Miguel Alfonzo Ramirez Sagastegui

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Entrevista ( )
Cuestionario (X )
Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

E
Medir la relacion del nivel de conocimiento sobre
cancer bucal y promedio ponderado.

ESPECIFICOS
Desarrollar un instrumento de medicién valido y
fiable.

DESACUERDO, SI

El presente instrumento ha sido tomado del autor Pulgar Mosquera Lotty Gabriela, en su tesis
titulada “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes del ultimo ciclo de odontologia
de una universidad peruana”
A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que
Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A" si esta de ACUERDO o en “D" si esta en
ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS

SUGERENCIAS.
No | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO Referencia
;. Cual es el tipo de cancer bucal A(x) D( ) gg"ﬁ 5&"-‘9‘. 'ﬁ--LRam?hfl"- P.,
. in, A. elal, La saliva
o1 mas frecuente? omo herramienta
JAS: [iagnostica en el carcinoma
a) Ame!OblaStoma e pral de células escamosas:
b) Carcinoma oral def Lina revision sistematica con
células netaanalisis. Pathol. Oncol,
Res, 25, 447-453 (2019).
pacanoaas https /idoi.org/10.1007/51225
c) Linfoma 3-019-00588-2
d) Liquen plano
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02

;. Cual es la edad en que se
presenta mayor numero de
casos de cancer bucal?

a) Menorde 18 afos

b) De 18 a 30 afos

c) De 31 a40 anos

d) Encima de los 40
anos

A X) D( )

SUGERENCIAS:

oriz. sanitario vol.21 no.1

llahermosa ene./abr, 2022

pub 26-Mayo-2023
JJidoi.org/10.1

03

¢ Cual no es un factor de riesgo
para el cancer bucal?

a) Consumo paralelo
de tabacoy
alcohol

b) Virusdela
inmunodeficiencia
humana

c) Granulos de
Fordyce

d) Exposicion al sol

A (X) D( )

SUGERENCIAS:

\alentin Gonzalez Federico,
Rodriguez Gonzalez Gloria
Maria, Conde Suarez
Heberto Fidencio, Vila
Morales Dadonim,

C aracterizacion del Cancer
Bucal, Estudio de 15 afios,
Rev.Med.Electrén. (Internet].
017 Abr

citado 2023 Oct 10]; 39( 2
1 245-258. Disponible en:
hitp://scielo.skd.cu/scielo.php
[?script=sci_antext&pid=S168

82420170002000108Ing=es

¢, Cual de las siguientes
condiciones es la mas
lcomUnmente asociada al cancer
bucal?

a) Leucoplasia

b) El pénfigo vulgar

c) Estomatitis
subprotética

d) Lengua
geogréfica

A (x) D( )

SUGERENCIAS:

ineros, M. & Torres, A.

amizaje de lesiones

recancerosas y de

ancer oral, en

acientes que asisten al

ervicio de odontologia
He Salud Total,
utilizando la lampara de
Fluorescencia. [Intemet].
2018. [citado: 2023,
pctubre] Disponible en:
http:/hdl.handle.net/20.
500.12495/2982

05.

;, Como se presenta la lesion
temprana del cancer bucal?

a) Asintomética

b) Sintomatica

AX) D(

SUGERENCIAS:

)

Ferlay J, Ervik M, Lam F,
Colombet M, Mery L,
Piferos M, et al. Global
[Cancer Observatory:
Cancer Today. Lyon;
nternational Agency for
Research on Cancer,
2020

hitps //gco.iarc.fritoday,
Lonsultado en febrero de
2021).
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06 ¢ Cual es el tipo de lesion clinica | A (x) D( ) Jdaco-Sarvide, F, et al.
con la que se presenta 2018). Mortality from
lcominmente el cancer bucal? SUGERENCIAS: Cancer in Mexico: 2017

; ; | pdate, Gaceta Mexicana
a) Ulcera e Oncologia, 17(1), 28-
b) Placa B4,
c) Noédulo
d) Macula

o7 |¢Qué caracteristicas clinicas se | A (x) D( Prsensi Anta E, Sardanes
pueden observar con mayor "G"mzei sj;:“&j’; a
[recuencia en el cancer bucal? | gGERENCIAS: Estrugo Debesa A, Lépez

Lesi |_opez J. Factores
a) Lesiones con psodados ala
dolor y ulceradas malignizacién del liquen
b) Lesiones plano oral, Revision de la
i iteratura. Av
lt;\;irgbr@ d:o dontoestomatol [Internet].
T 019 Dic
c) Lesiones fétidas y citado 2023 Oat 11]; 35(
purulentas ): 131-137. Disponible en:
d) Lesiones con tth!scieb‘isciii.eslsciqlo;p
dolor y bordes g;?gt_:rlpt:scl_amext&pld-s
rigidos 2852019000300005&Ing=
s. Epub 18-Mayo-
2020. https://dx.doi.org/10.
4321/s0213-
128520 19000300005.
¢ Cual es el area mas frecuente | A (x) D( Tovio  Martinez,  Eilien

donde se presentan las lesiones

Gisek, Carmona Lorduy,

Martha  Cecilia, Diaz
del cancer bucal? SUGERENCIAS: Caballero, Antonio  José,
. Haris Ricardo, Jonathan
a) Labios |_anfranchi Tizeira, Hécto
b) Lengua E.. Expresiones clinicas d
c) Carrillos os trastorno
potencialmente malignos en
d)/ Patadar a cavidad oral Revision
ntegrativa de E |
iteratura. Universitas
Odontolégica, 37(78),
Enero-Junio 2018.
0g [¢COmo se presenta a la palpacion| A (x) D( ) JMORENO, Martha
lel ganglio linfatico mas ESPeé‘anza Gaflc‘;a. ::E;lallé
racteristicos con metastasis arcinoma oraj ae coluas
SUGERENCIAS: scamosas, gravedad del

cervical del cancer bucal?

a) Duro, doloroso,
con movilidad

b) Duro, indoloro, sin
movilidad

c) Suave, doloroso,
con movilidad

d) Suave, indoloro,
sin movilidad

iagnostico tardio: reporte
e caso y revision de la
iteratura. CIENCIA ergo -
um, 2021, vol.28, no 3.
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10 ¢ Cual es el tratamiento mas A (x) D( ) urtado LSFA, Sales
ecuente para el cancer bucal? LAM, Fontes NM, Batista
IHM, Carvalho AAT,
a) Cirugia SUGERENCIAS: aulino MR. Cancer
DIl Gl g?:r'l.c?a?rsn(:gteen;saugnas y]
<) Qrggla y ’ revencion; una revision
radioterapia ntegrativa. REFACS
d) Cirugiay Internet). 2019 [citado en
quimioterapia nsertar dia, mes y afo de
cceso), 7(4):479-490.
isponible en; insertar link
e acceso. DOI: insertar
ink del DOI.

11 ; Cual es la mejor pruebapara |A(x) D( ) RAYA, Cristobal.
detectar precozmente el cancer iagnostico precoz y
bucal? ) re\(enckbn en cancer de

SUGERENCIAS: avidad oral. Revista
i édica clinica las condes,
g) Fepankzmou 018, vol. 29, no 4, p.
) Espub 11-418
c) Examen clinico '
bucal
d) Examen
radiografico
PRO O: A (11/11) D(0/11)

6. COMENTARIOS GENERALES

7. OBSERVACIONES
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ANEXO N° 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR METODOLOGA

Univerudiad
u q SeAor de Sipan
L 4 B .

1.  VALIDACION DEL INSTRUMENTO
11 Instrumento de Validacion No Experimental por Juicio de expertos

1. NOMBRE DEL JUEZ MG. ROCIO DEL PILAR BOCANEGRA ARISTA
PROFESION CIRUJANO DENTISTA
ESPECIALIDAD PERIDONCIA E IMPLANT OLOGIA
2. |GRADO ACADEMICO MAESTRIA
EXPERIENCIA PROFESIONAL 17
(AROS) .
CARGO DOCENTE TALLER DE TESIS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Relacion del nivel de conocimiento sobre cancer bucal y promedio ponderado en

jalumnos de Estomatologia de la Universidad Serior de Sipan, 2023

3. DATOS DEL TESISTA _ |
3.1 NOMBRES Y APELLIDOS Miguel Alfonzo Ramirez Sagastegui
Entrevista( )
4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario (X )
Lista de Cotejo ( )
Encuesta ( )
GENERAL

Medir la relacion del nivel de conocimiento
5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO sobre cancer bucal y promedio ponderado.

Desarroliar un instrumento de medicion valido y
fiable.

El presente instrumento ha sido tomado del autor Pulgar Mosquera Lotty Gabriela, en su tesis
titulada "Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en estudiantes del Ultimo cido de odontologia
de una universidad peruvana”

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de pregunias o propuestas para que
Ud. los evalGe marcando con un aspa (x) en “A” si estd de ACUERDO o en “D" si esta en
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS
SUGERENCIAS.

No | DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
b Cudl es el tipo de cancer bucal A(X ) D( )
mas frecuente?

a) Ameloblastoma | SUGERENCIAS:
b) Carcinoma oral def

herkn, M, ot al, La saliva
omo herramienta
agnostica en el carcinoma
ral de células escamosas.
na revisidn sistematica con
etaanaisis. Pathol Oncol

01

células

PSR 5 3’5. 447453 (2019),
¢) Linfoma '
d) Liquen plano
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;, Cual es la edad en que se
presenta mayor nimero de
asos de cancer bucal?

a) Menor de 18 afios

b) De 18 a 30 afos

c) De 31 a40 afos

d) Encima de los 40
anos

A(X) D(

SUGERENCIAS:

)

'Horniz, sanitario vol.21 no.1
Villahermosa ene./abr, 2022

Epub 26-Mayo-2023
https://dol.org/10.19136/hs.a
P1n1.4604

;, Cual no es un factor de riesgo
para el cancer bucal?

a) Consumo paralelo
de tabaco y
alcohol

b) Virusdela
inmunodeficiencia
humana

c) Granulos de
Fordyce

d) Exposicion al sol

A(X) D(

SUGERENCIAS:

)

‘Malentin Gonzalez Federico,
‘Rodriguez Gonzalez Gloria

Maria, Conde Suarez
Heberto Fidencio, Vila
Morales Dadonim.
Caracterizacion del Cancer
Bucal, Estudio de 15 afios.
Rev.Med.Electron, [Intemet].
R017 Abr

citado 2023 Oct 10] ; 39( 2
1 245-258, Disponible en:
hitp:/iscielo sid.cu/scielo,php
?script=sci_artext&pid=5168

.
1 82420 170002000108&Ing=es

; Cual de las siguientes
condiciones es la mas
comunmente asociada al cancer
bucal?

a) Leucoplasia

b) El pénfigo vulgar

c) Estomatitis
subprotética

d) Lengua
geografica

A(X)

SUGERENCIAS:

D( )

Pifieros, M. & Torres, A.

Tamizaje de lesiones
precancerosas y de
cancer oral, en
pacientes que asisten al|
servicio de odontologia
He Salud Total,
utilizando la lampara de
fluorescencia. [Internet].
2018. [citado: 2023,
pctubre] Disponible en:
http://hdl.handle.net/20.
500.12495/2982

;, Como se presenta la lesion
" femprana del cancer bucal?

a) Asintomatica
b) Sintomética

A(X)

SUGERENCIAS:

[Ferlay J, Evik M, Lam F, |

Colombet M, Mery L,
Piferos M, etal. Global
ICancer Observatory:
ICancer Today. Lyon:
nternational Agency for
Research on Cancer;
R020

https://gco.iarc fritoday,

ronsultado en febrero de

2021).
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cervical del cancer bucal?

a) Duro, doloroso,
con movilidad

b) Duro, indoloro, sin
movilidad

c) Suave, doloroso,
con movilidad

d) Suave, indoloro,
sin movilidad

06 ; Cudl es el tipo de lesion clinica | A (X ) D( ) |daco-Sarvide, F. et al.
con la que se presenta 2018). Mortality from
comunmente el cancer bucal? SUGERENCIAS: Cancer in Mexico: 2017

R lUpdate. Gaceta Mexicana
a) Ulcera He Oncologia, 17(1), 28-
b) Placa 34
c) Nodulo
d) Macula

o7 |Qué caracteristicas dinicas se [ A (X) D( ) nsi Anta E, Sardaneés
pueden observar con mayor a;::f(sj ;2“‘;;:; -
frecuencia en el cancer bucal? | gyGERENCIAS: strugo Debesa A, Lépez

a) Lesiones con opez J. Factores
sociados ala
dolor y ulceradas alignizacion del liquen
b) Lesiones lano oral. Revision de la
indoloras de iteratura, Av
. ontoestomatol [Internet].
bort}es nglfjgs 019 Dic
c) Lesiones fétidas y citado 2023 Oct 11]; 35(
purulentas ): 131-137. Disponible en:
; ttp://scielo.isdii.es/scielo.p
d) :ef‘onebs cg: p?script=sci_arttext&pid=S
‘o.or y bordes 213
rigidos 2852019000300005&Ing=
s. Epub 18-Mayo-
020. https://dx.doi.org/10.
321/s0213-
12852019000300005.
08 ; Cual es el area mas frecuente | A(X) D( ) Tovio  Martinez,  Eilien
i Gisek, Carmona Lorduy|
:ordg se ptr)esen';an las lesiones Mty Cecila. - Dlad]
DRCANCEY DG SUGERENCIAS: Caballero, Antonio José,
Labi Harris Ricardo, Jonathan)
a) Labios |Lanfranchi Tizeira, Héctor
b) Lengua E.. Expresiones clinicas d
c) Carrillos 08 trastom
potencialmente malignos e
4} Fewmder a cavidad oral Revisid
ntegrativa de |
iteratura. Universitas
Ddontologica, 37(78),
Enero-Junio 2018.

09 |COmo se presenta a la palpacion [ A (X ) D( ) MORENO, Martha

| ganglio linfatico mas gquranza Gaalrcg:, :é Ia:.
arcinoma or ulas
caracteristicos con metastasis SUGERENCIAS:

pscamosas, gravedad del
Hiagnostico tardio: reporte
He caso y revision de la
iteratura, CIENCIA ergo -
sum, 2021, vol.28, no 3.
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........................

10 ;, Cual es el tratamiento mas A(X) D( ) Furtado LSFA, Sales
frecuente para el cancer bucal? LAM, Fontes NM, Batista
IHM, Carvalho AAT,
a) Cirugia SUGERENCIAS: aulino MR. Cancer
B} CuimoMIapa g:::r:’c&ﬁig;n;salignas vl
©) Cm.‘g‘a y . revencion: una revision
radioterapia ntegrativa. REFACS
d) Cirugiay Internet]. 2019 [citado en
quimioterapia nsertar dia, mes y afio de
cceso), 7(4):479-490.
isponible en: insertar link
e acceso. DOV insertar
ink del DOI.

11 ;, Cual es la mejor prueba para |A(X ) D( ) JARAYA, Cristobal.
Hetectar precozmente el cancer lagnéstico precoz y
bucal? revencion en cancer de

: SUGERENCIAS: avidad oral. Revista
i édica clinica las condes,
ta)i Z:pjgco'aou 018, vol. 29, no 4, p.
P ” 11-418,
c) Examen clinico
bucal
d) Examen
radiografico
PROMEDIO OBTENIDO: A (X ) D( )
6. COMENTARIOS GENERALES
7. OBSERVACIONES
NINGUNA
9 ‘fu
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