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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los
estudiantes de estomatologia de la universidad privada Antenor Orrego, Trujillo
2021.

Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por los estudiantes del 7° al 10° ciclo
de estudios en el semestre 2021 de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo con un total de 129, cuales cumplieron con los
criterios de seleccidn. Se utilizé un cuestionario elaborado especificamente para la
investigacion que mide el Nivel de conocimiento en estudiantes de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre el cancer bucal, Trujillo, 2021 que
consté con 20 items, cada item se valor6 con 1 punto para una respuesta correcta

y 0 puntos para una respuesta incorrecta.

Resultados: Se encontr6é que los estudiantes de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego tienen un nivel de conocimiento bueno. También el nivel
de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego del 8vo ciclo predomind con un conocimiento
bueno con un 31%. Asimismo, el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en
los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego fue

bueno tanto en varones con 78% como en mujeres con un 77.3%.

Conclusion: El conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego es bueno y en relacion al

sexo no hay diferencia.

Palabras claves: Conocimiento, estudiantes, cancer bucal.



SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge about oral cancer in stomatology

students from the private university Antenor Orrego, Trujillo 2021.

Material and method: A descriptive, correlational cross-sectional study was carried
out. The population was made up of students from the 7th to the 10th cycle of
studies in the 2021 semester of the School of Stomatology of the Antenor Orrego
de Trujillo Private University with a total of 129, who met the selection criteria. A
guestionnaire developed specifically for research that measures the Level of
knowledge in stomatology students of the Antenor Orrego Private University about
oral cancer, Trujillo, 2021 was used, which consisted of 20 items, each item was

valued with 1 point for a correct answer and 0 points for an incorrect answer.

Results: Stomatology students from the Antenor Orrego Private University were
found to have a good level of knowledge. Also, the level of knowledge about oral
cancer in the stomatology students of the Antenor Orrego Private University of the
8th cycle predominated with a good knowledge with 31%. Likewise, the level of
knowledge about oral cancer in stomatology students at the Antenor Orrego Private

University was good both in men with 78% and in women with 77.3%.

Conclusion: Knowledge about oral cancer in stomatology students at the Antenor

Orrego Private University is good and in relation to gender there is no difference..

Keywords: Knowledge, students, oral cancer.
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1.INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una de las enfermedades mas comunes
en la salud bucodental, es el cancer bucal. Las enfermedades con mayor afeccion

bucodental pueden ser prevenidas y estas pueden ser tratadas en sus etapas precoz.!

El cancer bucal puede afectar el labio, diferentes partes de la orofaringe y la boca. A
nivel mundial la incidencia de los canceres de labio y de la cavidad bucal se estima
gue por 100 000 individuos hay 4 casos. Globalmente el cancer bucal es el mas comun
entre los hombres que en las mujeres, también es mas comdn en personas mayores

que en los nifios y varia segun la situacién socioeconémica de las personas.?

En los continentes como Asia, el cancer bucal se ubica entre los tres canceres de
mayor incidencia. El consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y la nuez de areca, estan
entre las causas mas comunes del cancer bucal. En América del Norte y Europa, las
infecciones por el virus del papiloma humano son responsables del creciente

porcentaje de cancer bucal entre los jévenes. !

La American Society of Clinical Oncology, estimé que en el afio 2020 se diagnostico
cancer oral y orofaringeo a 53,000 adultos entre ellos 38,140 hombres y 14,860
mujeres en los Estados Unidos. El cancer bucal es el octavo cancer mas frecuente en
los hombres. Aproximadamente el 25 % de los casos ocurren en personas menores

de 55 afios. 2

En el Peru el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas evidencia que en los
casos registrados hasta el 2018, arrojé un resultado de 289 personas, donde las tasas
demuestran que el sexo femenino fue el mas afectado, con total 151 mujeres y 138
hombres, ocupando el noveno lugar en dentro los canceres mas comunes dentro de

las enfermedades neoplasicas. 3

En Trujillo el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte demostro en el
resultado del informe de epidemiologia, que en el afio 2007 hasta el 2019 que hay
una frecuencia de cancer segun localizacion en la cavidad oral y faringe que afecto a

489 personas, las cuales fueron atendidas, dando con un porcentaje de (3.32%),
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siendo las personas de 60 — 69 afios las que mas afectadas con 116 casos, siguiendo
las personas de 50 a 59 afios con 107 casos, siendo el noveno cancer mas comuan en

la ciudad de Truijillo. 4
1.2 MARCO TEORICO:

El cdncer se manifiesta como desarrollo neoformativo con origen pluricelular y la
caracteristica que predomina es la desdiferenciacion citolégica que tiene propiedades
de infiltracion, como consecuencia hace que la membrana celular se descomponga,
produciendo una pérdida de material genético y paralizando los procesos vitales, por

consiguiente, provoca la formacién de metastasis. 56

El cancer bucal se manifiesta en la parte superior del tracto aerodigestivo, por lo tanto
las zonas afectadas son la mucosa labial y bucal, dos tercios anteriores de la lengua,
la almohadilla retromolar, el piso de boca, la encia y paladar duro®®. Las regiones que
no suelen examinarse facilmente en la practica odontolégica son la orofaringe,

nasofaringe ya que estas son mas complicadas de observar. ©

Las principales caracteristicas que se manifiestan en el cancer bucal por causa del
consumo de tabaco son el carcinoma oral de células escamosas y carcinoma
verrugoso también es comun encontrar leucoplasia, eritroplasia y eritroleucoplasia.’
Teniendo en cuenta el riesgo de el desarrollo del cancer bucal es tres veces mayor en
fumadores en comparacién con los no fumadores. Ademas, el humo contiene
carcin6genos como nitrosaminas, benzo-pirenos y aminas aromaticas, que promueven

la formacién de radicales libres y aductos de ADN, lo que lleva a carcinogénesis. 8

Asi mismo existe diferentes factores de riesgo por los cuales se puede contraer el
cancer bucal una de ellas es el estilo de vida, que incluye el uso de tabaco, alcohol y
nuez de betel o productos que estén relacionados, el virus del papiloma humano
adquirido (VPH) que es un gran causante de las lesiones epiteliales orales
potencialmente premalignas. "8 A pesar de que existen una relacion entre el tabaco y

el cancer oral, varios estudios cientificos han llegado a la conclusion que no afecta de
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manera diferente las distintas formas de consumir el tabaco, ya sea el que es el fumado

o el tabaco sin humo. ¢

Las bebidas alcohdlicas actan como un factor de riesgo local y sistémico,
incrementando la permeabilidad de la mucosa oral y disolviendo componentes lipidicos
del epitelio, que provocan atrofia epitelial e interfieren en la sintesis y reparacion del
ADN. Debido a que producen genotoxicidad y efectos mutagénicos, esto puede llegar
afectar la capacidad del higado para eliminar téxicos o potencialmente compuestos
cancerigenos.? El virus del papiloma humano acrecienta unas 15 veces mas el riesgo
de contraer el cancer orofaringeo. Este virus es oncogénico de alto riesgo, y los
genotipos mas comunes son el 16 y 18, considerandolos uno de los principales
factores de riesgo en el cancer bucal. 7’ La exposicion a los rayos ultravioletas también

genera cancer de labio”

Los dentistas deben tener en cuenta que otro de los factores causantes del cancer
bucal son aquellos aparatos traumaticos que suelen lacerar repetidas veces la mucosa
bucal, promoviendo la modificacidn de las células epiteliales. Asimismo, se debe tener
en cuenta si hay una mala higiene bucal, si presenta candidiasis cronica, si hay

infecciones por el virus del herpes entre otros. ’

Como resultado podemos encontrar al carcinoma epidermoide o carcinoma de células
escamosas que surge del epitelio de la mucosa oral, siendo una enfermedad
deformante debido a la invasion tumoral, causando metastasis ganglionar. Este tiene

un proceso complejo, ya que hay alteraciones genéticas. ®

De la misma manera se puede encontrar a los sarcomas, que son un grupo
heterogéneo de neoplasias raras que constituyen aproximadamente el 1% de todas
las neoplasias malignas e incluso son las mas raras en la region oral y maxilofacial,
constituyendo menos del 1% de las neoplasias en dichas regiones. 1° Dentro del grupo
de los sarcomas encontramos a el sarcoma de Kaposi que afecta a la mucosa oral
presentando lesiones maculares pequefas, bien delimitadas, puede encontrar

lesiones nodulares infiltrativas que a menudo son hemorréagicas.*!1?
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Por lo que respecta al fibrosarcoma es una neoplasia maligna, rara, que da su origen
en el tejido conectivo fibroso que a su vez puede surgir dentro del tejido blando o puede
tener un origen intradseo primario. De todos los fibrosarcomas que ocurren en
humanos, solo el 0.05% ocurre en la cabeza. y region del cuello, siendo la mandibula

el mas sitio mas comun que se encuentra.'!

Clinicamente, el fibrosarcoma se presenta con mayor frecuencia como crecimiento
lento masas, estas pueden alcanzar un tamafo considerable antes de producir dolor,
hinchazén, aflojamiento de los dientes, parestesia y ulceracion en la mucosa.
Histologicamente, los fibrosarcomas bien diferenciados consisten en fasciculos de

células fusiformes que clasicamente formar un "patrén de espina de pescado".!!

En cuanto al liposarcoma es raro observar en la region de la cabeza y el cuello
presentado el 5% al 9% de los casos de sarcomas en esta region. Por esta razén en
la cavidad oral, la lesion es aln mas rara, representando solo el 0.3% de todos los
sarcomas. Los liposarcomas intraorales se observan principalmente en la mejilla, pero
se han reportado varios casos en el piso de la boca, lengua, paladar blando, mandibula

y encia.'?

El osteosarcoma se caracteriza por la produccion de células mesenquimales
malignas. El osteosarcoma de los maxilares muestra una baja actividad mitética y rara
vez hace metastasis. ¥ En cuanto al condrosarcoma el 1-2% ocurren en la regién de
cabeza y cuello. Histolégicamente, el condrosarcoma presenta un patrén bifasico
caracteristico, del cual estd compuesto por células mesenquimales indiferenciadas, de

aspecto redondeado o fusiforme!*

El cirujano dentista debe de encargarse de realizar un buen examen oral e intra oral,
observando detenidamente e indagando al paciente cuanto tiempo tiene la lesién en
los labios o en la boca, si las manchas son rojas o blancas, si desaparecen o no, si el
paciente tiene dolor, sensibilidad o entumecimiento en los labios o en la boca, al

momento de palpar se puede observar si hay algin bulto. 7:1516.17
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También observar si hay engrosamiento o hinchazén dentro y/o alrededor de la boca
0 garganta, revisar si hay un area aspera, con costra o erosionada en los labios,
preguntar al paciente si tiene dificultad para masticar, tragar, hablar o mover la
mandibula o lengua, ver si hay algun cambio en la forma en que sus dientes, si los
dientes encajan cuando cierra su boca o la forma en que se ajustan las proétesis, saber
si el paciente presenta tos o dolor de garganta que no desaparece, preguntarle si tiene
dolores de oido ronquera u otros cambios en su voz y por ultimo saber si el paciente

tiene problemas para abrir completamente la boca. 7151617

El tratamiento cancer de cavidad bucal en estadio temprano son Unicamente con
cirugia o radiacion. La terapia es el estandar de atencion para los pacientes en etapa
temprana de cancer bucal. Los carcinomas que se pueden observar superficialmente
en la cavidad bucal son tratados con radioterapia externa o braquiterapia o escision
quirargica. El tratamiento por excelencia de los canceres tempranos de la cavidad
bucal son las cirugias, ya que es el mas corto. Cuando el cancer de cavidad bucal se
encuentra en estadio avanzado, la cirugia sigue siendo el pilar del tratamiento para las

enfermedades en estadio avanzado. ’

El tratamiento adyuvante posoperatorio esté indicado en pacientes con alto riesgo de
la enfermedad. Esto incluye pacientes con tumores primarios grande como los T3 0
T4, enfermedad ganglionar voluminosa N2 o N3, metastasis a niveles ganglionares del

cuello inferior. *

En cuanto al manejo odontolégico a pacientes con cancer bucal antes del
procedimiento terapéutico, se les recomienda a los dentistas que primero hagan una
revision dental total sistematizada, estableciendo una planificacion para mejorar la
observacion de la terapia con el objetivo de reducir el riesgo de infeccion del paciente.
Al momento del hacer el diagnostico, la mayor parte de los pacientes pueden

presentan caries o enfermedades periodontales. ’

Los cirujanos dentistas deben de hacer un buen plan de tratamiento segun las
necesidades de los pacientes como la rehabilitacion oral, tratamientos no invasivos,

cubetas de fltor. Por otro lado, la radioterapia con o sin quimioterapia a menudo puede
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provocar manifestaciones orales y el tratamiento quirdrgico puede llegar a requerir

extracciones dentales ya que puede presentar resecciones éseas. ’

Es importante realizar examenes clinicos y radiolégicos como la radiografia
panoramica con el fin de restaurar y quitar algun foco de infeccidén. Esto incluye la
remocion de la caries dental, hacer un procedimiento endodontico, la extraccion de
dientes con un intervalo entre 7 a 10 dias antes de comenzar la radioterapia, para
disminuir el riesgo de osteorradionecrosis que se asocia con extracciones dentales
posteriores a la radiacion, es necesario extraer todo aquello que pueda traumatizar la

mucosa.’

Es necesario aplicar al paciente cubetas de fllor neutro. Asimismo, se debera
establecer una programacion de atencion e instruccion de salud oral, ensefiando al
paciente unatécnica profesional de lavado de dientes, una técnica de lavado de lengua
y aseo de las protesis si es que lo necesitara. También se debe retirar los calculos
dentales mediante un raspado y alisado. ’

Durante el tratamiento los odont6logos son los encargados de disminuir las
consecuencias de la radioterapia y desarrollar una planificaciéon basica de cuidado
bucal personalizada segun cada caso, ensefiando al paciente la importancia del lavado
dientes, uso adecuado del hilo dental y colutorios para mejorar su salud bucal durante
el tratamiento y asi poder minimizar el riesgo de infecciones como la mucositis después

de la radioterapia.’

Para la mucositis el odontdlogo puede recetar un antiséptico local, gel anestésico,
enjuague alcalino sin alcohol, enjuagues bucales mas de una vez para mantener la
higiene oral. Por lo tanto, para la prevencion durante los tratamientos con radiaciones
el cepillado debe ser con un cepillo con cerdas suaves, dos veces al dia y pasta dental
fluorada entre 2800 ppm y 5000 ppm y utilizar cubetas fluoradas. Para los pacientes

que presentan xerostomia se debe indicarle sustitutos salivares y chicles sin azlcar. ’

Posterior al tratamiento es necesario prestar atencién minuciosa al proceso de
restauracion, en esta etapa por la posible recurrencia del cancer bucal. También debe

haber seguimientos al menos dos veces al afio, adaptandose a la necesidad del
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paciente. Asimismo, los tratamientos dentales traumaticos como las exodoncias
después de la radioterapia deberian realizarse con administracion de antibiéticos. Los
pacientes que necesitan prétesis no traumaticas para la rehabilitacion deben ser en un

tiempo de 6 a 12 meses. ’

Es necesario hacer el seguimiento posterior al tratamiento a los pacientes que se han
tratado del cancer bucal, ya que es posible volver a desarrollar riesgo de reincidencia,
entre otras neoplasias malignas. Por ende, el seguimiento de los pacientes debe ser
periodico, dado que es esencial para la deteccion de cualquier sintoma y signo de
cancer oral. Los pacientes deben ser motivados, apoyados y alentados a dejar de

fumar y beber para disminuir las posibilidades de recurrencia.®

Es importante practicar nuevos habitos para prevenir el cancer bucal como comer
frutas y verduras frescas, mejorar la higiene bucal, ir a dentista regularmente, realizar
un autoexamen al menos una vez al mes y hacer ejercicio regularmente. Igualmente,
el mecanismo por el cual estos regimenes dietéticos funcionan para prevenir el cAncer
oral es mediante la desintoxicacion de enzimas u otras sustancias metabdlicas genes.
El cirujano dentista debe alentar al paciente a dejar de fumar, no tomar bebidas

alcohdlicas en exceso y que el paciente se exponga demasiado al sol. ®

1.3 ANTECEDENTES

Pulgar L (Peru — 2016) evalud el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en
estudiantes del ultimo ciclo de odontologia de una universidad Peru” sobre el
conocimiento de epidemiologia del cancer bucal en los estudiantes del dltimo ciclo de
una universidad peruana San Martin de Porres, el resultado que predominé fue
incorrecto, con un 57,4%, mientras que solo el 42,6% respondi6 correctamente, esto
demuestra que los estudiantes tienen bajo conocimiento sobre los tipos de cancer. 18
Tabango E. (Ecuador- 2017) realizo una encuesta sobre el Cancer Oral En
Estudiantes De Octavo Y Noveno Semestre De La Facultad De Odontologia De La
Universidad Central Del Ecuador”. El estudiante que participé en esta investigacion
refleja que solo el 49,3% se encuentra en un nivel regular y el 38,4% tiene un nivel

aceptable y solo el 12,3% presenta un nivel muy bueno acerca del cancer oral. °
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Cruz S. (Peru — 2017) determino el nivel de conocimiento sobre cancer oral en
estudiantes del vii al x ciclo de la carrera profesional de estomatologia de la
Universidad César Vallejo, Piura 2017.”

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que el nivel de
conocimientos sobre cancer oral en estudiantes del VIl al X ciclo de la carrera
profesional de estomatologia es medio, con un 61.54%, sin embargo, el 15.38% de la
muestra obtuvo un nivel de conocimiento bajo. 2°

Garcia C. and cols (Cuba - 2019) evaluaron el nivel de conocimientos sobre cancer
oral en estudiantes de 3ro a 5to ano de Estomatologia”. Los encuestados fueron 31
estudiantes de 3er afio el 74,1% de ellos tiene un nivel de conocimiento Bajo. En 4to
ano el 57,2% de los 28 seleccionados poseen un nivel de conocimiento Medio y el
42,8% un nivel Bajo. En el 5to afio fue donde se ubicaron los 3 Unicos estudiantes

que obtuvieron un nivel Alto de conocimientos para un 8,8% de la muestra. 2!

1.4 JUSTIFICACION Y PROPOSITO

La justificacion y el propdsito por el cual se realiz6 el presente trabajo es para
reconocer el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el cancer bucal, asi saber si estan
capacitados para poder reconocer y/o diferenciar el cancer bucal de otras patologias,
asimismo saber si los estudiantes posteriormente puedan hacer un buen diagndstico
presuntivo en el campo clinico puesto que dicha enfermedad es muy frecuente a nivel

mundial.
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1.5.FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el nivel de conocimiento en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego sobre el cancer bucal?

1.6 OBJETIVO(S).
1.6.1 General

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo 2021.
1.6.2Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021, segun
ciclo.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Truijillo 2021, segun

Sexo.
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1.7 VARIABLES

SEXO

actividades y
atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres y las
mujeres. (23)

Definicion Definicion Tipo de variable Escala de
Variable(s) conceptual operacional e medicion
Indicadores Seguin su Segun su
naturaleza funcién
Se evaluard el nivel
Es un cuerpo de de conocimientos
conocimientos segun la SUNEDU.
NIVEL que contienen (CALIFICACION
CONOC!MlENTO todo lo que el VIGESIMAL) cualitativa
DE CANCER agente conoce del
BUCAL cancer oral en un SOBRESALIENTE: ORDINAL
momento dado. 20-16
(6)
BUENO: 15-12
ACEPTABLE: 11-8
EN PROCESO: 7-4
DEFICIENTE: 3-0
Secuencia de etapas Eselafioenel
que atraviesa un que se encuentra
suceso de el estudiante de
CICLODE caracteristicas la Universidad
ESTUDIO periodicas y del Antenor Orrego o
grupo de fenémenos IMO Cualitativa
que se reiteran en 8VO0 NOMINAL
un cierto orden. (22) 9NO
10MO
Covariable(s) Definicion Definicion Tipo de variable \ Escala de medicion
conceptual operacional e
indicadores | segtin su Segdn su
naturaleza funcion
I\
El sexo se refiere a
los conceptos
sociales de las
funciones,
comportamientos, FEMENINO Cualitativa NOMINAL
MASCULINO
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II. METODO

Numero de Numero de Tiempo en que Forma de Intervencioén del
mediciones grupos que se va | ocurrio el recolectar los investigador

a estudiar fenémeno datos
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

2.1 DISENO DE INVESTIACION

2.2 POBLACION Y MUESTRAL:
La poblacién estuvo conformada por los estudiantes del 7° al 10° ciclo de estudios en
el semestre 2021-1 de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor

Orrego de Truijillo, cuya cantidad se detalla:

CICLO NUMERO DE
ESTUDIANTES
7mo 38
8vo 56
9no 50
10mo 29
total 173

El total de la poblacion a estudiar es de 173 estudiantes.

2.2.1 Criterios de inclusion.
e Estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-10.
e Estudiantes de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo
2.2.2Criterios de exclusién.
e Estudiantes de 7mo, 8vo, 9no y 10mo ciclo del semestre 202110 que se retiren

del curso o que reserven matricula.
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2.3 Marco de muestreo. Relaciéon completa de estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego del 7mo a 10mo ciclo,
matriculados en el semestre académico 2021-10.

2.3.1 Unidad de muestreo.

Estudiante del 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de Estomatologia, matriculado en el
semestre académico 2021-10 de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo.
2.3.2 Unidad de analisis.

Cada uno de los estudiantes de la Escuela Estomatologia del 7° al 10° ciclo
matriculados en el semestre académico 2021-10 de la Universidad Privada Antenor
Orrego y que cumplan los criterios de seleccion establecidos y ademas son
seleccionados en la muestra.

2.3.3 Tamafio muestral.

Para la muestra se utilizd 129 estudiantes del 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia matriculado en el semestre académico 2021-10 de la Universidad
Privada Antenor Orrego de Trujillo

2.3.4 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico porque se utilizo el total poblacional.
2.ATECNICA E INSTRUMENTO DE INVESITGACION

2.4.1Método de recoleccion de datos.

Muestreo no probabilistico porque se utilizo al total de alumnos que respondieron la
encuesta.

2.4.2 Instrumento de recolecciéon de datos.

Se utilizé un cuestionario elaborado especificamente para la investigacién que mide
el Nivel de conocimiento en estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego sobre el cancer bucal, Trujillo, 2021 (Anexo) que consto de 20 items,
cada item se valord con 1 punto para una respuesta correcta y 0 puntos para una
respuesta incorrecta.

2.4.3 Validez

Para determinar la validez del instrumento, fue sometido a juicio de expertos,

mediante la prueba V de Aiken.(Anexo)
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2.4.4 Confiabilidad.
Se utiliz6 una encuesta piloto de 24 estudiantes para proceder a verificar la
consistencia interna del instrumento a través de la técnica de las dos mitades con
correccion de Sperman-brown.
El instrumento presenta Confiabilidad INTERNA Altamente Significativa. Rs=0.750.
2.4.5 Procedimiento de recoleccion de datos.
1. Paralarecoleccion de datos se procedio de la siguiente manera:
2. Se solicito la relacion de estudiantes de Estomatologia del 7mo al 10mo ciclo
gue se matriculen en el semestre 2021_10.
3. Se hizo una depuracion de estudiantes retirados y que reservan matricula al
no cumplir con los criterios de seleccion.
4. Se les informd con antelacion del estudio que se realizara para que firme el
consentimiento informado.
5. Se aplico el instrumento de medicién de la variable previamente sometido a
validez y confiabilidad.
6. Se procedio a la recoleccién de los datos para su posterior presentacion y
analisis, utilizando los softwares estadisticos correspondientes.
2.4.6 Procesamiento estadistico para analisis de datos.
Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados se procesaron de
manera automatizada, utilizando EXCEL 2016. Luego transportando los datos al
paquete estadistico SPSS se procedio a la tabulacion simple y cruzada y sus
respectivos gréaficos estadisticos de acuerdo con los objetivos propuestos en la
investigacion.
2.5 Principios bioéticos.
Para la ejecucion de esta investigacion, se siguieron los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), y
modificada en Brasil en octubre de 2013. De igual manera, la Ley General de Salud
articulo 15, 25 y 28 y autorizacién del comité de bioética de la Universidad Privada

Antenor Orrego.
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lll. RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propadsito determinar el nivel de conocimiento sobre el
Céncer Bucal, a 129 estudiantes de la escuela de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, el 2021.

Tabla 1.- Observamos la frecuencia absoluta y porcentual el nivel de conocimiento
sobre el Cancer Bucal, de los estudiantes del 7mo al 10mo ciclo de la escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
del semestre 2021, la cual demuestra que el 9.3% de estudiantes presentaron un
nivel de conocimiento Sobresaliente, mayoritariamente el 77.5% tuvieron un nivel
de conocimiento Bueno, el 13.2% un nivel de conocimiento Aceptable; ninguno de
los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento En Proceso ni Deficiente; esto
es positivo sabiendo que son estudiantes de los Ultimos ciclos de la carrera
profesional de Estomatologia.(Tabla 1 y gréafico 1)

Tabla 2.- Observamos la covariable el ciclo de estudio con el nivel de conocimiento
sobre el Cancer Bucal de los estudiantes del 7mo al 10mo ciclo de la escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo
matriculados en el semestre 2021-1. Observamos que de los estudiantes del 7mo
ciclo solo el 79.4% un nivel de conocimiento bueno, de los estudiantes del 8vo ciclo
tuvieron un nivel de 77.5% conocimiento bueno, los del 9no ciclo tuvieron un nivel de
conocimiento el 77.8% un nivel de conocimiento Bueno y los estudiantes del 10mo
ciclo tuvieron 73.7% en nivel de conocimiento Bueno. En general la mayoria de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento BUENO sobre el Cancer

Bucal.

Tabla 3.- Observamos la covariable el sexo con el nivel de conocimiento sobre el
Cancer Bucal de los estudiantes del 7mo al 10mo ciclo de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo matriculados en
el semestre 2021-1. Observamos que de las estudiantes mujeres tuvieron un 77.3%
en nivel de conocimiento bueno, de los estudiantes varones solo el 78% en nivel
de conocimiento bueno. Las estudiantes mujeres como los varones no

presentan diferencias muy significativas de sus porcentajes por niveles.
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TABLA 1

Frecuencia absolutay porcentual del nivel de conocimiento sobre el

Céncer Bucal, en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021.

Nivel de Conocimiento Frec. %
SOBRESALIENTE 12 9.3
BUENO 100 77.5
ACEPTABLE 17 13.2
EN PROCESO 0 0.0
DEFICIENTE 0 0.0
TOTAL 129 100.0

Fuente:Instrumento elaborado y aplicado por el autor en base a encuesta realizada
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Gréfico 1
Frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre el Cancer Bucal,
en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo 2021-1.
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Tabla 2
Frecuencia absolutay porcentual para la covariable del Ciclo de estudios
y nivel de conocimiento sobre el Cancer Bucal, en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021-1.

CICLO DE ESTUDIOS

Conocimiento
Erec. % Frec % Frec % Frec %
SOBRESALIENTE 3 8.8 2 50 5 13.9 2 10.5
BUENO 27 79.4 31 77.5 28 77.8 14 73.7
ACEPTABLE 4 11.8 7 17.5 3 8.3 3 15.8
100. 100. 100. 100.
TOTAL 34 0 40 0 36 0 19 0

Fuente: Instrumento elaborado y aplicado por el autor en base a encuesta realizada
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Grafico 2
Frecuencia porcentual para la covariable del Ciclo de estudios y nivel
de conocimiento sobre el Cancer Bucal, en los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021.
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Tabla 3

Frecuencia absolutay porcentual para la co-variable sexo y nivel de
conocimiento sobre el Cancer Bucal, en los estudiantes de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021-1.

SEXO
) TOTAL
Nivel de FEMENINO MASCULINO
Conocimiento
Frec. % Frec. % Frec. %
SOBRESALIENTE 10 11.4 2 49 12 9.3
BUENO 68 77.3 32 78.0 100 77.5
ACEPTABLE 10 11.4 7 171 17 13.2
TOTAL 88 100.0 41 100.0 129 100.0

Fuente: Instrumento elaborado y aplicado por el autor en base a encuesta realizada
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PORCENTAJES(%)

Grafico 3
Frecuencia porcentual para la co-variable sexo y nivel de conocimiento
sobre el Cancer Bucal, en los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021-1.
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se evalué sobre el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal
en los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
durante los meses mayo Yy junio, encontrando que el nivel conocimiento fue bueno en
el 77.5% y “aceptable” en un 13.2%.

En el estudio de Tabango E. se observo una diferencia entre los encuestado, de forma
similar en el estudio de Cruz S?°, tuvo como resultado que los alumnos tienen un nivel
medio con un 61.54% sobre el conocimiento del cancer bucal. Por lo contrario, en el
estudio de Pulgar L 8 y Garcia C et al 2, quieres hallaron un conocimiento bajo en los

estudiantes.

Por consiguiente estos resultados no son similares y podrian deberse a que el tamafio
de muestra fue mas reducido, también fueron evaluados de manera distinta ya que
dichos autores lo hicieron de manera presencial y este cuestionario fue de manera
virtual, por lo tanto esto puede alterar los resultados , ya que los encuestados pueden
buscar las preguntas en internet, por otra parte otra de las diferencias fue la manera
de medicidon del nivel de conocimiento de los diferentes autores ya que algunos
tuvieron como items, bueno, muy bueno o alto, regular o medio y deficiente, malo o

bajo.

Ademas, un factor que puede influenciar en los resultados puede ser el pais donde se
hayan tomado el cuestionario, ya que son poblaciones distintas, tal vez con mayor o

menor alcance tecnoldgico y diferentes habitos de estudio.

Los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, con la
covariable el ciclo de estudio con el nivel de conocimiento sobre el Cancer Bucal de
los estudiantes del 7mo al 10mo ciclo. Observamos que de los estudiantes del 7mo
ciclo tuvieron un nivel de conocimiento bueno y un 11.8% un nivel aceptable; de los
estudiantes del 8vo ciclo tuvieron un nivel de conocimiento el 77.5% un nivel de
conocimiento bueno y un 17.5% un nivel aceptable; los del 9no ciclo solo el 13.9%
tuvieron un nivel de conocimiento sobresaliente, el 77.8% un nivel de conocimiento

bueno y un 8.3% un nivel aceptable, los estudiantes del 10mo ciclo tenemos que el
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10.5% tuvieron un nivel de conocimiento sobresaliente, el 73.7% un nivel de
conocimiento bueno y un 15.8% un nivel aceptable. En general la mayoria de los

estudiantes presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el Cancer Bucal.

Por lo contrario, el estudio de Cruz S 29, se obtuvo como resultados que los estudiantes
de séptimo a decimo presentaron un conocimiento medio con un total de 61.54%
siguiendo el nivel alto con un 23.08%. Por otra parte en el estudio de Tabango E *°, se
observa una diferencia entre los encuestado ya que solo tuvieron en cuenta el octavo
y noveno ciclo, donde predomina un nivel de conocimiento regular con un 49.3% y un

nivel conocimiento bueno con un porcentaje de 38.4%.

En el estudio de Garcia, et al y Pulgar L. no tuvieron como covariable el ciclo de

estudio.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Trujillo 2021 segun sexo.
Los estudiantes mujeres como varones no presentan diferencias muy significativas

de sus porcentajes por niveles.

Al contrario del trabajo de Gracia S et al 2%, el cual predominé el sexo femenino con
un 71,0% y siguiendo el sexo masculino con el 29,0%, ya que la mayoria de

encuestados fueron mujeres.

De la misma forma en el estudio de Pulgar L *y Cruz S 29, permitié observar que
este estudio el sexo si estaba relacionado con el nivel de conocimiento sobre el

cancer bucal.

De lo contrario en el estudio de Tabango L *° no tuvo como covariable el sexo del

estudiante.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre el cancer bucal se puede determinar que fue
predominantemente bueno en los estudiantes de estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

El nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego segun el covariable el 8vo ciclo predominé
teniendo el mayor porcentaje con el 31% obteniendo un conocimiento bueno, después
esta el 7mo ciclo con el 26.4%, siguiendo el 9no ciclo con el 27.9% y teniendo al final

el 10mo ciclo con el 14.7% también con conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los estudiantes de estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego fue bueno tanto en varones con 78% como en

mujeres con un 77.3%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes a asistir a cursos y / o leer mas para reforzar el nivel

de conocimiento sobre el cancer bucal.

También se recomienda hacer un repaso a los encuestados antes de tomar el

cuestionario, para obtener mejores resultados en la investigacion.

Asimismo, alentar mas a los estudiantes a hacer nuevas investigaciones para evaluar

el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal.
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Il. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER ORAL (CO)
1. :iCudl es el tipo de CB mas frecuente en Células Epidermoide Adeno
nuestro medio? basales carcinoma
2. iAqué edad se presenta mayor ndmero 25-20 85-60 55-50
de casos de CB?
3. Enel Perd, iEn qué genero se presenta el Hombres Mujeres Por igual
CB con mas frecuencia?
4. _4Cual considera el mayor factor de Habito de | Trauma fisico Consumo
riesgo del CB? fumar por paralelo de
elementos tabaco y
irritantes alcohol
5. _4Cree Ud. gque los antecedentes familiares Si Mo
son un factor de riesgo para el CB?
6. Elvirus gue mas se asocia al CB es: Wirus de Herpes Papiloma
Eipsten Barr tipo |1 wirus
7. _dla exposicion al sol es un factor de Si Mo
riesgo para el CB?
8. _iUna lesidn pre cancerosa puede ser 5i Mo
reversible?
9. _4Cudl de estas lesiones relacionadas al Leucoplasia Eritroplasia
10. iCudl podria ser signo de advertencia Granulo de | Pigmentacio Ulceras
de una lesidn cancerigena? Fordyce nes Cranicas
meldnicas en
mucosa
11. iUna lesidn cancerosa siempre Si MNo
es dolorosa?
12. iUna lesion cancerosa es proliferativa? Si Mo
13. iUna lesidn cancerosa siempre es Si MNo
ulcerada?
14. :Una lesion cancerosa es infiltrativa? Si No
15. iCual es la localizacion mas frecuente de | Piso de boca Area Lengua
CBY retromolar
16. 4Cual es el tratamiento mas frecuente Quimiocterapia Cirugia
para el CB?
Cirugia y Cirugia vy
radioterapia Quimicterapia
17. La complicacion oral mas frecuente Mucositis Infecciones Hemorragia
del paciente en tratamiento con orales Oral
radioterapia de CB es:
18. ila higiene oral influye en la Si Mo
carcinogénesis oral?
15. ila dieta influye en la carcinogénesis? Si No
20. Un paciente fumador con diagnéstico Si MNo
de cancer oral tiene mejor prondstico,
si deja de fumar?
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Hoja de validacion mediante V de Aiken

Vaiidacién del Instrumento
Para determinar |z validez de! instrumento fue sometido al juicio de 5 expertos.
quienes brindaron algunas observaciones gue fueron tomadas en cuenta pars
mejorar 2l cuastionario:
Se eliminaren los ‘tems 8, 18, 12 y 23 por considerarse ambiguos, muy faciles o
incluidos en otras preguntas, de tal forma gque el instrumanto 0330 de 24 iteams 3
tan solo 20.
Se cuaniifco |a decision de los expertos madiante 3 prueba V de Aken cuyo
algortmo manifiesta que:

Donde:

e A S= Media del ftem.
Lv(c_ln N= Nimero de juecss

C= Dominios © posibiidades del instrumento (DA, Neutro, D)

L3 pregunta pars los jusces fus si considaraban 2 instrumenio inacepiable (0
puntos), madianamante scaptable (1 punto) o acsptable (2 puntos), es decir se
plantearcn 2 atternativas. por ende C = 3, fueron 5 jueces (N=5) da los cuales 4
consideraron el insirumento aceptadle y uno de ellos lo consideré como
medianament2 aceptadle, porends S= (4" 2) + (1 * 1} = @ reemplazandc:
V=a/i5(31))=08

v=09

Ei valor minimo de aceptacion del instrumento es de 0.8, por ende certificamos i3

validez de contenido de nuesiro instrumeanto.

39



CONFIABILIDAD

La fistilickad de un lest se refiens a la congisiencia imema de sus preguritas, alka
My o menor Jusenda de ermores de medida. Un fest oonfisble significa que si la
aplicamos por maéds de ura wez 3 un mEmo elemenio enfonces abtendriamos iguales

[ S B e m o
METODO UTILIZADD

Entre |os métodos aceptados para medir la Tabilidad st ol de las dos mitades a Splill;
belh oue consisie en hallar @l cosficente de corelacon de Pearson ertre @2 dos
milades de cads facior (par @ impar] de los slemenios, v luego cormegin los resultadas
=g by fdrmula de Spearman- Brown,
Utilzanda e métado de s dos mitsdes y aplicads a 24 eshudiantes con s
sy caracherisiicas de la pablacion de esfudio, &l irsrumenis que mce el o
conocimiento sobre e cancer bucal en estudiantes de estomatologla de k=
Univeraldad Privada Antenor Orrego, Trujilio, 20214, se sometbt @ la proshas de
canhabilidad, & resultado = presenta a corfnuacon:

- Escala de nivel de conocimienio —f,= 0.7350

El instnumenin_ precerss Confabiidad INTERKA Allameante Significatiha,

p= O.000024684 (%)

Yer reporte de salida
FREPORTE DE 3ALIDA
| Estarienions de M [oaresin, | Coppeecn Speanman-Brawn
papiapde-de coir. K 0 S55E5056 0TS0
ol e det B2 O 3EGEIHTT
R2 psiad, 0 33062099 | Valor p=0.000024684
Emor LEekeg. 072255881
s b o bl 24
AMALIEIE DE WARI&ENTA
F. de ¥ . de L. 5deC C de AT F Vaior P
BpER L E.458333 E.458333 | 12355072 | 00018955832
Szl s 232 11.5 0.522TFT
Todoi 3 I7.55833

Para boz fines que se crea conveniente se firma &l prezemte informse.
Trujillo 14 de diciembre 2020.

JOSE ANTONIO CASTANEDA VERGARA

3n. En crizdiabea
Iir. En cdoczcsan.




UPAO | @ sasumomsow

" dof Kcodevarnis dil Dona - D00 ades de Tedipoadoasia

Teuilla, 12 de mayo de 2021

Sefunes.
DOCENTES DE LA ESCUELADE momnumu

D vu comssderadiim.

Modiantc la peescrie rociba us confial sedido v, & la vez, presemar o, ARIANE ALBITRES
KOSAKA, slunsa de &in Escocls Profesonsl, quics realizerd trabego &¢ ssvesligacién de su
srRcperyecto par poder optar o Titdo Profesicaal de Cirsjsn Dentista,

Motive poe e el solacino S hrinde las Gacilulades s sussing Sudame on mencide, goen 3
petir de I fovlu Sslard pondicsle coft w3 pernota et les conrdiracinnts (ue Seresponies.

Sun otro particular y syradeciendo b ulencién brindads, es progoca s oportunidad
pars reiterark los sentmicntos de oo pcracion y estima pensooal.
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@ MEAL | o

Trupho, 25 de mayo e 2021

VISTO, (2 solidrud de fecha 25 de mayo 00 2021 presentads por (2 akanna ALBITRES KDSAXA
ASIANE, quisn solicita Juloracdn pada reakaacide de imestigacidn, v

Que por saliciud, i alemed ALBITRES KOSAKA ARANE colicita <@ o do conformidad 3 su royecto
de investigacion, de conformidad con of Roglamento del Comitd de Biodtica an mestigacidn de 1a
UPAD.

Que en vitud de |2 Resolucion Rectorad N* 3335.2016-R.UPAD oo fTecha 7 e jdio de 2015, se
2peueha of Reglamento del Comitd de SNodtica que 50 enOuwntra en L3 plgina web de 12 uswversdad,
Que tiend por objeTive su aplicadidn cbigatona e s INMvESGAtIones que COMPIOMOTAN 3 Seres
DuMancs y Oros safes vivos Centro de estudion que SOn pasrodnados por 13 UPAD y seun
Conducidos pof g docenta o investigador de s Facultades, Esouela de Posgrado, Contros do
Investigacide y Estableceni onto de Salud dministrades por B UPAD.

Que an o prasente s, MLpLis de Ia avilaodn ol aspedente prosantada por B Jluwea, ol
Comid Considera que of eencionado prowecio No contzaviena las S spaicones dol mendonado
Raglamanto de Biodtica, por tal motive e procodonts su Aprobacidn.

EQando 3 135 M200es exdausial y da conformidiad com of Reglamento de Biodtica de bwastigacon,
SE RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR ol peoyncio de imvastgacion: NIVEL DE CONOOMENTO EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO SOBRE £L CANCER BUCAL
TRUNLLD- 2021

SEGUNDO: DAR cuenta & Vicerractorads de | mastigacitn

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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