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RESUMEN

En este estudio denominado “Conocimiento sobre cancer oral y manejo del paciente en alumnos
de odontologia de la Universidad Peruana los Andes — 2022”, se tuvo como objetivo relacionar el
conocimiento sobre cancer bucal y el manejo del paciente. Para lo cual la metodologia empleada
fue de enfoque cuantitativo con disefio relacional, descriptivo, prospectivo y tipo basica, donde se
empled una poblacién que estuvo conformada por todos los alumnos del 9no y 10 ciclo de
odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022-2 correspondiente a 110 alumnos
de ambos sexos. Se empleo la técnica de la encuesta por modalidad virtual, donde se dispuso de
dos instrumentos respectivos que fueron aplicados en los alumnos del noveno y décimo ciclo
respectivamente. Para lo cual se construy6 un cuestionario sobre manejo odontoldgico del paciente
oncolégico con 9 preguntas respectivas de opcién multiple con una sola alternativa correcta y otra
con permiso de autoria de 20 preguntas para el nivel de conocimiento. Se realizo la prueba de
Coeficiente de Correlacion de Spearman. Se considero la significancia estadistica si el valor p <o
= 0.05 en concordancia a los objetivos establecidos. El nivel de conocimiento es Moderado en un
80% (N°=72), seguido de un nivel Bajo en un 12.2% (N°=11) y un nivel Alto en un 7.8% (N°=7).
No existio significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente p=0.224 (p>0.05).

Palabras clave: conocimiento sobre cancer oral, manejo del paciente.



ABSTRACT

In this study called "Knowledge about oral cancer and patient management in dentistry students of
the Universidad Peruana los Andes - 2022", the objective was to relate knowledge about oral cancer
and patient management. For which the methodology used was a qualitative approach with a
relational, descriptive, prospective, and basic type design, where a population was used that was made
up of all the students of the 9th and 10th cycle of dentistry of the Universidad Peruana Los Andes in
the year 2022 -2 corresponding to 110 students of both sexes. The technique of the survey was used
by virtual modality, where two respective instruments were available that were applied to the students
of the ninth and tenth cycle, respectively. For which a questionnaire on dental management of cancer
patients was constructed with 9 respective multiple-choice questions with only one correct alternative
and another with authorship permission of 20 questions for the level of knowledge. Spearman's
Correlation Coefficient test was performed. Statistical significance was considered if the p value < or
= 0.05 in accordance with the established objectives. The level of knowledge is Moderate at 80%
(N°=72), followed by a Low level at 12.2% (N°=11) and a high level at 7.8% (N°=7). There was no
statistical significance between the level of knowledge about oral cancer and patient management
p=0.224 (p>0.05).

Keywords: knowledge about oral cancer, patient management.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El cancer sigue siendo una enfermedad de alto impacto a nivel mundial, tanto por la falta de una
cura en estadios avanzados, asi como por su repercusion econdmica y social en las familias,
ubicAndose como una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial y consecuencias no
favorables en muchos paises, sobre todo en aquellos en vias de desarrollo. La salud oral
constituye parte fundamental en el concepto integral de salud, pese a ello aun sigue existiendo
una prevalencia considerable de enfermedades orales, lo cual despierta un creciente interés por
su solucion y manejo clinico (1).

A nivel mundial el cancer oral ocupa el sexto lugar méas frecuente en los hombres, siendo cerca
del doble de prevalente comparado con las mujeres, con un promedio de cinco afios en
supervivencia después de su deteccion, siendo responsable de una alta mortalidad, con mayor
afeccion a nivel del Sur de Asia, India, América del sur, mencionando su amplia variedad
geografica que comprende un cuarenta por ciento aproximado de neoplasias malignas (2).
Cerca de noventa por ciento de cancer de cabeza y cuello alcanza a pacientes jovenes, en nuestro
pais en la ciudad de Lima hay una incidencia de 0,54 cada cien mil habitantes en el género
femenino y 0,41 cada cien mil habitantes en el género masculino al afio (3).

Por otro lado, la salud oral constituye parte fundamental en el concepto integral de salud, pese a
ello aln sigue existiendo una prevalencia considerable de enfermedades orales, lo cual despierta
un creciente interés por su solucion y manejo clinico. La manifestacion mas agresiva del cancer
oral es el carcinoma epidermoide el cual representa casi un noventa por ciento de las formas de
malignidad neoplésica en boca (3).

El cirujano dentista es el encargado del examen clinico estomatoldgico en los pacientes, su
oportuno diagndéstico en el cancer oral podra facilitar el mejor desenlace en los pacientes,
brindandoles un aviso oportuno sobre todo en las primeras fases de la enfermedad teniendo
posibilidades de manejar una terapéutica que brinde mejores resultados. Para ello es
indispensable que el odontdlogo se encuentre correctamente capacitado sobre el diagnéstico y la
adecuada forma de examinar la cavidad oral para poder detectar presencia temprana de la

enfermedad con la identificacion de lesiones premalignas y malignas que puedan alertar a tiempo
11



al paciente con un impacto positivo en su calidad de vida (4).

Siendo el conocimiento que presenta sobre el tema fundamental para poder tener un mejor control
del cuadro clinico y la deteccion para la enfermedad dentro de los examenes de rutina que realiza
el profesional odonto6logo en la consulta odontoldgica (2,4).

Asimismo, el paciente que ya conoce su diagndstico en ocasiones no esta bien informado del
cuidado acerca de la cavidad oral, la cual muchas veces presente alteraciones serias producto de
algunos procedimientos como quimioterapias, radioterapias y otros, los cuales producen un
efecto directo en las diversas partes de la cavidad oral, donde el odont6logo no siempre podria
poseer las herramientas necesarias que le puedan facilitar la mejor evolucion del paciente
oncoldgico (3).

Es necesario rescatar la importancia del rol del cirujano dentista en este tipo de pacientes,
considerando que realizar una deteccion a nivel temprano del cancer oral no puede realizarse con
profesionales que no se encuentren debidamente preparados sobre el tema (4).

En ese sentido se debe recordar que el cancer tiene una alta tasa de mortalidad, siendo mas
dificultosa su deteccidn en estilos tempranos, por lo que se constituye en un problema de salud
publica donde debe existir un trabajo preventivo que involucre al profesional con una preparacion
correcta sobre el area para su deteccidn, asi como la forma de atencion sobre el paciente
diagnosticado (2).

Es asi como frente a la realidad descrita se necesita saber acerca del nivel de conocimiento que
presentan los alumnos de pregrado sobre cancer oral y el manejo odontoldgico del paciente

oncologico.

1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se realizara en la Universidad Peruana los Andes de Huancayo, en alumnos
del 9no y 10 ciclo de odontologia, en ambos géneros y en grupos pertenecientes a estratos
sociodemograficos similares, durante los meses de junio a julio del 2021, a través de encuestas
virtuales considerando la coyuntura de pandémica por covid-19. Dicho procedimiento se
realizara con previa comunicacion con la coordinaciéon de la Universidad para que se pueda
acceder a las aulas virtuales y correos de los alumnos y debidamente matriculados en los ciclos

mencionados.
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1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema General

¢Cual es la relacién entre el conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente en alumnos

de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 20227

1.3.2 Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022?

¢ Cual es el nivel de manejo del paciente en alumnos de odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes en el afio 2022?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes en el afio 2022?

¢Cual es la relacidn que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en
el afio 20227

1.4 Justificacion

1.4.1. Social

El conocimiento acerca del cancer constituye una necesidad para poder realizar el diagndstico
correcto y deteccidén temprana de la enfermedad, en este sentido poder conocer méas sobre el
proporcionard mayores competencias al profesional que se encuentra en la practica diaria con
diversidad de casos donde puede ser participe directo de diagnosticos iniciales de la enfermedad
y poder advertir de los mismos a los pacientes, los cuales tendran la posibilidad de tomar medidas
preventivas o interventivas sobre el mismo que posibiliten el tratamiento adecuado considerando

la alta mortalidad de la enfermedad, logrando el éptimo manejo del paciente afectado con cancer.

1.4.2. Teodrica
13



La busqueda detallada de la literatura podra aportar nuevos datos y conceptos a la bibliografia
para poder llenar un vacio del conocimiento sobre el tema de investigacion. Con ello podria
seguirse incrementando conocimientos tedricos acerca de cuanto saben o no los odont6logos de
la enfermedad y su manejo con el paciente afectado oncolégicamente, ya que no se ha realizado
un estudio sobre dicha linea de investigacion en los alumnos de la Universidad Peruana los
Andes. Por tanto, podra ser usada dicha teoria también para el beneficio educativo de los futuros

colegas en formacion.

1.4.3. Metodologica

En la investigacion presente, se pretende abordar la secuencia metodologica con el enfoque de
objetivos acordes al instrumento de evaluacion, el cual consistird en dos cuestionarios virtuales
sobre la temaética tratada, que se encontrara validada por el juicio de expertos y con aplicacion de
prueba piloto la primera, y la segunda se pedira permiso al autor para su respectivo empleo, el
cual conforma la primera linea de validacion de contenido de instrumentos, de esa forma el
mismo podria usarse para proximas investigaciones o ser tomado en cuenta para desarrollar
instrumentos similares que apunten a ampliar la linea de investigacion seleccionada. Se busca
que la misma pueda aportar confiabilidad, para lo cual se realizara la prueba de Alpha de
Crombach, asi los datos registrados buscando minimizar posibles sesgos de informacién
existentes en toda investigacion, asimismo sera coherente respecto al andlisis estadistico

empleado para las variables que intervienen la investigacion desarrollada.

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del

paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022

1.5.2 Obijetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de Odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

14



Determinar el nivel de manejo del paciente en alumnos de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes en el afio 2022.

Determinar la asociacion gue existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los
Andes en el afo 2022.

Determinar la asociacion gue existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en
el afio 2022.

15



. MARCO TEORICO

2.1 . Antecedentes

Antecedentes nacionales

Ccoicca M. et al. (5) realizaron en Lima un estudio titulado “Conocimientos sobre cancer bucal
en pacientes odontologicos de laUniversidad Nacional Mayor de San Marcos”. Objetivo:
conocer el nivel de conocimientos acerca del cancer en boca en pacientes del area odontoldgica.
La metodologia utilizada fue observacional y descriptiva, siendo la variable medida en un solo
momento en una universidad publica. Se considerd a 233 participantes del estudio en el area
odontol6gica empleando un muestro probabilistico. Para incluir a los participantes se tomé en
cuenta la edad comprendida entre 18 y 65 afios respectivamente, excluyendo a aquellos con
presencia de lesiones y/o tratamiento de este, asi como a la totalidad de los que recibieron y
llenaron el consentimiento por escrito. El instrumento utilizado fue una encuesta que tuvo 11
items acerca del conocimiento sobe el cancer, consecuencias y prevencion de este. Para tratar los
datos recogidos se usé la prueba de U de Mann Wthitney y Kruskal-Walls. En los resultados
predomind el conocimiento bajo (58.5%) luego el conocimiento regular (40.4%) y el
conocimiento alto (3.1%). Del mismo modo sobre el cancer y su repercusion se tuvo un
predominio de la escala baja con 57.8%, luego la escala alta 31.8% y la escala regular 10.3%,
con el 62.85 donde se indica que la disminucién del cancer oral se asocia con no fumar.
Conclusion existen diferencias significativas sobre el cancer y el grado de educacion (p=0.009),,
asi también se muestra la no asociacion entre la edad con el género referido al nivel de

conocimiento sobre cancer bucal.

Yupanqui L. (6) elabor6 en Lima, un estudio titulado “Grado de conocimiento sobre el cancer
bucal y su actitud en internos de lafacultad de estomatologia ““. Objetivo: conocer el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal y la actitud hacia él. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, transversal, prospectiva y descriptiva considerando a cien estudiantes de
odontologia de una universidad privada y la cual se determind mediante muestreo por
conveniencia correspondiente a 80 alumnos del ultimo ciclo. Para lo cual se considerd elementos
de inclusion como la voluntariedad de participacion en la investigacion, y excluyendo a los que
no se hubieran matriculado en el internado. Se utilizé una encuesta como instrumento documental

valiéndose de los expertos docentes, donde hubo 25 items del 1 al 20 para la evaluacién de la
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variable considerando niveles bajos de o a 10, regular de 11 a 15y alto de 16 a mas. También en
el item 21 a 25 se dividié en muy de acuerdo, de acuerdo, ninguno, en desacuerdo, muy en
desacuerdo, con puntajes del 5 al 1. Como resultados: existio nivel regular de conocimiento en
67.5%, nivel alto en 21.3%, nivel bajo en 11.3%. También sobre conocimiento en epidemiologia
hubo un 46.3%, regular un 37.5%, y alto un 16.35%, en el caso de etiopatogenia hubo un 53.8%,
de grado regular, un 38.8% de grado bajo y un 7.5% de grado alto. Conclusion: no se asocié la
actitud referente al cancer oral con el conocimiento p>0,05, acerca de las dificultades del cancer

hubo un grado de 51.3% y respecto al diagnostico existio un 46.3% de grado regular.

Herrera M. (7) realizé en Lima un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en
pacientes adultos que acuden al servicio de diagnéstico de la Facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Mayorde San Marcos”. Objetivo: indicar el conocimiento respecto al
cancer bucal en pacientes con diagnostico positivo en una universidad nacional. Metodologia: se
realizé una investigacion con enfoque cuantitativa y de tipo basica prospectiva. Participaron en
la muestra 224 personas empleando un muestro probabilistico. Se uso férmula y se tuvo como
criterio de inclusion ser mayor de edad, y participacion libre, se excluyé personas que, con
tratamiento, Cono instrumento se considerd el cuestionario para recoger datos, el cual fue
validado con expertos, sobre un area demogréfica y otro de elementos propios del tema, con
involucramiento de riesgo, sintomas, repercusién y prevencion respecto al cancer bucal.
Resultados: hall6 56.5% de conocimiento malo, 40.4% de conocimiento regular, 3.15%
conocimiento bueno, respecto al sexo fue 59.2% conocimiento malo, 36.8% conocimiento bueno
.y 4% conocimiento regular en el caso de sexo femenino, y 53.1% nivel malo, 44.9% nivel regular
y 2% nivel bueno respecto al sexo masculino. Conclusion: no existio influencia del sexo, en el
conocimiento, se manifestd prevalencia de elementos de riesgo, consecuencias, sintomas y

medidas preventivas con predominio del nivel malo.

Gutierrez J. (8) elabor6 un estudio en Puno, titulado “Nivel de conocimiento del cancer en la
cavidad bucal por parte del cirujanodentista de la ciudad de Puno”. Objetivo: conocer acerca del
cancer bucal y su conocimiento en los estomatologos. Metodologia: tuvo un enfoque cuantitativo,
de corte transversal y descriptivo. La muestra fue conformada por 143 estomatélogos que fueron
determinado por férmula de proporciones, se incluyé a los estomat6logos sin especialidad, con
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especialidad y habilitados, no considerando a los estomat6logos con especialidad de cirugia
maxilofacial sin habilidad profesional. Se emple6 como un cuestionario a forma de instrumento
documental con ayuda de tres expertos sobre la especialidad y consideraciones coherentes,
correspondid 25 items con variadas alternativas, con aplicacion de una evaluacion piloto sobre el
diez por ciento de la muestra, el Alpha de Crombach se utiliz6 para la confiabilidad obteniendo
como resultado un 7.97 siendo fiable para aplicar. Sobre las puntuaciones se considero deficiente
mayor a 11 puntos, regular 12 a 14 puntos, eficiente mayor a 13 puntos teniendo dimensiones
sobre etiopatogenia, prevencion y epidemiologia. Resultados: encontré sobre grado de
conocimiento 54.5% como regular, 30.16% como deficiente, 15.4% como eficiente, también
acerca del diagnostico 51.7% deficiente, 46.2% regular y 2.1% eficiente y sobre la dimension
tratamiento fue regular el 65.1%, deficiente 33.6% , regular 1.4%. Conclusion: resulté un
conocimiento regular acerca de la etiopatogenia, tratamiento y prevencion y deficiente acerca del

diagnostico.

Porras M. (9) elabord una investigacion en Abancay denominada “Nivel de conocimiento
sobre cancer oral en los estudiantes del séptimo a noveno semestre de la Escuela profesional
de estomatologia de la Universidad Tecnologica de los Andes-Abancay” con el proposito de
conocer cuanto conocimiento tenian acerca del cancer de boca en estudiantes de odontologia
correspondiente al noveno ciclo. Metodologia: se disefié un estudio cuantitativo tipo béasico,
descriptivo y prospectivo, efectuando en 102 personas que pertenecian al 7mo, 8avo y 9no
ciclo de la carrera. EI muestreo realizado fue por conveniencia con empleo del consentimiento
informado acreditando la participacion libre y no considerando a quienes hubieran realizado el
cuestionario de forma completa. La técnica seleccionada fue la encuesta consistente en un
cuestionario con 22 preguntas. Para la confiabilidad se indic6 el Alpha de Crombach en el cual
dio como resultado 7.62 puntos. La recopilacion de datos fue individual acerca del cancer de
boca siendo bajo de 0 a 12 puntos, regular de 12 a 15 puntos y alto de 16 puntos a mas. Donde
se tuvo secciones de diagndstico, epidemiologia, etiologia, prevencion y algunas
complicaciones aplicando como estadistico el chi cuadrado. Resultados: se hallé acerca del
conocimiento de cancer oral sobre diagndstico un 54,9% regular, un 29,4% regular y 15,7%
alto. Acerca del tratamiento fue bajo 46.1%, regular 44,1% vy alto 9,8%. Conclusion: hay un
nivel regular respecto a la dimension de prevencion del cancer mediante el ciclo, y segun el

sexo nivel regular, con relacion a complicaciones y tratamiento huno niveles bajos segun ciclo
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y segun sexo un nivel bajo.

Hernani S. (10) elabord un estudio en Arequipa, denominado “Nivel de conocimientos sobre
cancer bucal en odontologos del Cercado de Arequipa”. Objetivo: determinar el conocimiento
acerca del cancer bucal en los odont6logos. Metodologia: se enfoque de modo cuantitativo y tipo
bésico, con disefio transversal y prospectivo. Para la muestra se tuvo un total de 120 odontélogos
que se encontraban en la regién de Arequipa, en la cual se tuvo en cuenta ambos géneros, de
cirujanos con especialidad y sin especialidad. Fueron excluidos aquellos que no tenian
colegiatura al momento de su participacién, aquellos con especialidad en cirugia maxilofacial,
entre otros. Para recoger datos se tuvo en cuenta la aplicacion de un cuestionario previamente
revalidado por expertos, previo a la aplicacién de un piloto para menor sesgo. Resultados: se
obtuvo nivel medio un 65.8%, nivel bajo 25%, nivel alto 9,2%. Acerca de las causas hubo un
conocimiento bajo un 44,2%, conocimiento medio un 32,5 %, conocimiento alto un 23,3%,
respecto al diagnostico hubo conocimiento bajo un 52,5% conocimiento medio 29,2%
conocimiento alto 18,3%. Conclusion: existié una tendencia al conocimiento medio alto en
aquellos odontdélogos con experiencia de casos sobre cancer, siendo nivel bajo los demas y

predomind de forma general el nivel medio bajo.

Antecedentes Internacionales:

Ordofiez D. et al. (11) presentaron en Colombia una investigacion denominada “Evaluacion del
conocimiento del cancer oral y manejo odontoldgico del paciente oncolégico en Cali, Colombia”.
Obijetivo: analizar el grado de conocimiento acerca del cancer oral y el manejo en odontologia de
los usuarios con diagnostico de cancer. Metodologia: fue un estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo analitico, observacional y prospectivo. Participaron 360 personas las cuales incluian 130
estudiantes de odontologia, 110 estudiantes de medicina y 120 estomat6logos. Se considerd un
instrumento documental de ficha de recojo de datos con un cuestionario de 19 items empleando
alternativas de tipo cerradas, evaluadas mediante pares, con criterios de redaccion, pertinencia, y
otros méas para evaluar los items. Se inicié con un piloto en estomato6logos y estudiantes que
pertenecian al ciclo ultimo y en los estomat6logos con experiencia de mas de tres afios en la
practica diaria. Las dimensiones intervinientes fueron elementos de riesgo, etiologia,
consecuencia y forma de manejo del paciente. Resultados: se obtuvo como puntaje 6.2/10 en los

estudiantes de la especialidad de medicina, 5,3/10 en estudiantes de estomatologia y en los
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egresados un puntaje menor ligeramente. También se encontrd algunas diferencias en la
especialidad de estomatologia de varias universidades participantes, respecto a etiologia con
93,3% de tipo favorable, riesgo de tabaco y alcohol un 78,3%. También un 64,7% que no pudo
identificar situaciones de malignidad de la enfermedad. Conclusion: hubo un 67,5% que
identifico las ulceras como inicios del cancer clinicamente a forma de lesiones y una falta de

conocimiento sobre la hemoglobina y valores en un 83,1%.

Garcia C. et al. (12) presentaron en Cuba un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre
cancer oral en estudiantes de 3ro a 5to afio de Estomatologia. Medisur”. Objetivo: determinar
conocimiento en estudiantes d estomatologia del 3ero, 4to y 5to afio acerca del cancer oral.
Metodologia: se consideré un tema descriptivo, corte transversal y relacional que duro nueve
meses. La muestra considerada fue 93 estudiantes de manera aleatoria, se aplicd un
consentimiento informado. La encuesta se aplico para recoger los datos que tuvieron tres
dimensiones sobre el tratamiento, epidemiologia y prevencion con uso de la escala de bueno 20
a 22 puntos, regular 15 a 19 puntos, y mal menos de 15 puntos. El instrumento fue validado
mediante cinco expertos del area de especialidad maxilofacial, con un valor de 0,8 de confianza.
Resultados: se obtuvo como nivel medio un 60,2%, como nivel bajo un 31,2% y nivel alto un
8,6%. Acerca de la clinica se observo un 36,6% nivel alto, un 33,3% medio y 30,1% bajo.
Respecto a la prevencion huno 87,1% nivel bajo, 9,7% nivel medio, 9,7% nivel alto. Conclusion:
en alumnos del ultimo afio se observd mejores resultados y huno deficiencias sobre el

conocimiento del cancer de boca.

Gallego K.et al. (13) realizaron en Antioquia, una investigacion titulada “Cancer bucal:
conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia”. Objetivo: evaluar el conocimiento sobre cancer oral, actitudes y
practicas en pacientes de la facultad de odontologia. Metodologia: prospectiva, observacional, y
de corte transversal con medicién de la variable en un solo momento, considerando unos 200
pacientes tomados segin conveniencia. Se construyd una encuesta sobre personas mayores de
edad, con libre intencién de participacion, el trabajo fue evaluado por el comité de ética de la
universidad, también intervinieron variables sociodemogréaficas, se utilizd Microsoft Excel.
Resultados: mostraron que el grupo de treinta a treintainueve afios dijeron no tener conocimientos

sobre cancer bucal, se encontro diferencias segun la clase socioecondémica y nivel de estudio que
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reporto el estrado mas bajo en un 34,4%, aquellos sin estudio en un 50%. Asimismo, se encontrd
asociacion entre aprendizajes anteriores y conocimiento junto con el cuidado hacia otros y
practicas referidas al autocuidado. Hubo un grupo que dijo no conocer del examen oral, pero si
de cancer bucal en un 73%. Conclusién: que no existe un incremento o0 mejora sobre el
conocimiento del autoexamen oral y otros signos asi se encuentren integradas en un programa de
salud bucal y existiendo mucho desconocimiento sobre el autoexamen oral un alto porcentaje

hace su revision oral interna.

Pavao G. et al. (14) elaboraron en Brasil, un estudio titulado “Evaluacion del conocimiento del
cancer oral: odont6logos recién graduados versus médicos dentales senior”. Objetivo: conocer en
los odontdlogos sobre su nivel de conocimiento del cancer bucal entre los recién graduados y
nivel senior. Metodologia: se tuvo en cuenta el tipo basico con enfoque cuantitativo, prospectivo
y transversal donde participaron 477 personas mediante correos electronicos conformando un
2.3% del integro de la poblacion de odont6logos en un periodo de 45 dias referenciales para
terminar el cuestionario. Se planted unas 39 interrogantes agrupadas en 3 niveles, donde se
incluyd la clinica, el conocimiento y los factores de riesgo. Se asigno puntaje de 9 a 10 puntos,
siendo el nivel bueno comprendido de 7 a 8,9 puntos, nivel regular de 5 a 6,9 puntos y nivel bajo
menos de 4,9 puntos. También se considerd la experiencia profesional y edad para tabular datos
usando el estadistico chi cuadrado. Resultados: respecto al tiempo de ejercicio profesional el
conocimiento hubo diferencias significativas, tuvieron una calificacion de excelente en 19% los
odontdlogos que recién se graduaron, los odontélogos mayores obtuvieron un 6,7%, con parecida
calificacion, respecto a la antigiiedad hubo un 55.9% de jovenes estomatologos y generales.
Conclusion: existe la necesidad de enfatizar sobre el cancer bucal para mejor formacion de los

futuros estomatdlogos como estimulo a su constante capacitacion.

2.2 Bases tedricas o Cientificas

2.2.1 Conocimiento:

Se traduce la acepcion sobre el conocimiento como un elemento necesario para el desarrollo de

la vida del hombre en el dia a dia, el cual en su evolucion posee concepciones sedimentadas sobre

la experiencia diaria. La obtencion de nueva informacion para una mayor comprensiéon se
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relaciona directamente con el proceso de este, el cual genera una consecuencia sobre la sociedad
(15).

Existe la necesidad del desarrollo del conocimiento para ser aplicado directamente sobre la
ciencia, existiendo la expectativa que sea cada vez mejor y poder ser utilizado en diversas areas
de la ciencia como la salud. Pero existe la consideracién que dicho conocimiento no siempre es
aprovecha en el momento oportuno o se utilizan de forma adecuada (15).

Todo conocimiento se basa en resultados obtenidos en determinadas investigaciones
explicitamente en sus resultados obtenidos, si estos no son ejecutados en el momento debido
genera problemas de connotacidn social, donde no se llega a aprovechar fondos destinados para
dichos proyectos. Se menciona la transferencia del conocimiento como la transmisién y difusion
donde se intercambia elementos de este para poder ser empleado en muchas aplicaciones de
politicas publicas como el ambito de la salud y proveer de investigaciones que posean calidad

para conseguir resultados validados que generen nuevo conocimiento que busca ser util (16).

2.2.2 El conocimiento y sus formas

Conocimiento empirico:

La generacion del conocimiento tiene una base sobre las experiencias del hombre, donde existe
una sélida formacion que ocurre en ocasiones de forma muy sencilla cuando todo lo conocido se
emplea en la practica diaria el cual es reiterado de forma continua por el conocimiento intuitivo.
Es ahi donde surge el conocimiento empirico que esta representado por todos los discernimientos
que son proporcionados mediante los diversos sentidos a cada momento (17).

Conocimiento intuitivo:

Dicho conocimiento es inmediato no formado a partir de racionalizacion o forma consciente que
no se obtienen sin que exista el razonamiento previo, mas bien de procesos rapidos y no profundos
que se conocen como intuicién, donde puede ser suficiente el recordar, este fue considerado en
algun momento el méas diafano y formal que una persona podria lograr en el intento de generar
ideas (17).

2.3 Céancer Oral

Dentro de la salud publica el cancer posee una consideracion debido a su complicado diagnostico
y prevalencia alta, siendo importante su hallazgo en los primeros estadios debido a su mortalidad
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elevada y mortalidad alta. Con respecto al cancer oral tiene maltiples causas entre ellas fumar,
dieta no saludable, bebidas alcohdlicas, inactividad fisica, y genética entre otros (18).

Existen consecuencias de tipo psicoldgica producidas en el paciente por impacto del cancer,
sumadas a las de tipo estética y funcional sobre todo en estados avanzados, lo que conlleva
complicaciones y mortalidad, a pesar de los adelantes logrados en la especialidad médica. Al
tomar en consideracion la causa en la revision de la literatura, el tabaco y alcohol resultan los
principales causantes de la patologia (19).

En el origen de la neoplasia maligna que indicarse su inicio a nivel del epitelio y mesénquima.
Sien la primera con mas frecuencia, citando al carcinoma espino celular, el carcinoma
epidermoide en el cual un 90% de tejidos se afectan en la region oral, existiendo un grupo a parte
como los sarcomas, tumoraciones de glandulas salivas, linfomas y demas (20).

No existe una preferencia especifica del carcinoma celular de las células escamosas en referencia
a alguna region de la boca, al depender de factores de riesgo de localizacion. Existiendo reportes
de mayor frecuencia de ubicacion de lesiones a nivel de la lengua, piso de boca, mucosa yugal,
encias y paladar duro.

Resulta de relevancia para consideracion de las regiones relevantes la queratinizacion, en la forma
histologica surgiendo 3 niveles, el primer nivel es el bien diferenciado superior a 75%, el nivel

diferenciado de 25 a 30% y el nivel pobremente diferenciado con 25% (20).

2.3.1 Factores asociados al cancer oral

Hay controversia respecto al cancer oral, tomando en cuenta la existencia de la conjuncién de
elementos con factibilidad de elevacion del riesgo de aparicion de la patologia y lograr ser una
enfermedad que se prolonga. Se puede mencionar diversos elementos como consumo del alcohol,

tabaco, alimentacion y radiacion del sol entre otros.

Consumo de tabaco

Resulta uno de principales elementos de riesgo, como se refiere en la literatura ante la aparicion
de lesiones premalignas, siendo aqui la leucoplasia, eritroplasia, existiendo registros de incluso

8 de 10 personas con un diagnéstico maligno, donde hay presencia del consumo de tabaco de
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mascar, cigarro, pipas, etc. (21).

Se indica la existencia de hidrocarburos de tipo aromaticos de forma policlinica, donde hay
presencia de nitrosaminas que existen en el tabaco que se fuma y mastica, con la presencia
también de aminas de tipo aromaticas, presencia de plomo y toxinas. De tal manera que se
favorece la carcinogénesis que se adhieren al ADN, procesos inflamatorios, y cambios
energéticos (20).

Debido a ello las personas que fuman van a desarrollar posibilidades altas de presencia de
lesiones pre cancerigenas al inicio donde se logra la evolucién de maneras méas avanzadas de
estas lesiones malignas, con relacion directa en referencia al consumo de cada persona, el tiempo

de consumo y frecuencia de este (19).

Consumo de alcohol

Hay un consumo continuo respecto al empleo de tabaco, no estando demasiado claro como se
desempefia de forma alejada para desarrollar cancer en boca en el paciente. Siendo asi la
produccion de una sinergia debido a la asociacion de los dos, en el cual un 80% de la casuistica
del cancer en boca se da. Debido a esto surgen varias propuestas acerca de como actla el cancer,
aqui se indica la accion a manera de disolvente, con el incremento de penetracion de mas
elementos de tipo cancerigenos en la variedad de los tejidos que estan presentes en la cavidad
oral, donde se produce irritacion de zonas, formas de separacion de ADN, interferencia en la

sintesis y asociacion de otros mecanismos (22).

Tipo de dieta

El consumo de alimentos que tiene un paciente con diagnostico de cancer se aleja de la dieta
balanceada, de tal forma que hay un déficit de oxidantes, vitaminas y minerales, lo cual va a
conllevar a que exista predisposicion a la adquisicion de patologias donde se rompa el equilibrio
de la fisiologia como sucede con el cancer. Aungue no existe tampoco la indicacion de una dieta
que sea especifica en la que se asocie de manera directa riesgos para que la persona desarrolle a
enfermedad en la cavidad oral, puede mencionar la ingesta de verduras, frutas y demas que

puedan realizar la funcion de proteccion en dicho caso (23).

Virus del papiloma humano
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Es uno de los virus que pertenecen a el tipo virus ADN los cuales tienen dos cadenas que va
producir proceso infeccidon a nivel del epitelio estratificado. Se puede hallar varias lesiones
epiteliales, como verrugas, condilomas, papilomas y en ocasiones se genera hiperplasia del
epitelio. El caso del VPH16 va a representar variadas formas que influyen sobre el conocimiento
y avance de la enfermedad en la region de la orofaringe. Se da la colaboracién del VPH a través
de las proteinas que se presentan como el caso de la E6, que van a inhibir al gen p53 facilitando
el proceso de protedlisis, la proteina E7 la cual va incitar la degradacion del retinoblastoma
fosforilado, con lo que se produce la alteracion sobre el proceso de regulacion del referido ciclo
(24).

Elementos sociodemograficos

Otro factor asociado al avance del cancer oral va a estar dado por la edad de la persona, donde
hay elementos que incrementan el riesgo como la disminucion de respuesta de reparacion que
tiene el cuerpo a mediad que se incrementa la edad. También segin los estratos
sociodemograficos que son mas desfavorecidos con lo cual se disminuye la posibilidad de
detectar la enfermedad sobre todo en estadios iniciales debido al poco acceso a los servicios de
salud, comparados con los estratos mas desfavorecidos en economia. También se suma el escaso
nivel de educacion para las medidas preventivas que juega no a favor de las oportunidades que
se desarrolle en una vida con salud plena, algunos habitos dafiinos, escasa cultura y preocupacion

de la salud sumado a mas elementos (25).

Inflamaciones cronicas

Se van produciendo a través del acimulo de prostaglandinas, las cuales acttan sobre los tejidos
produciendo la inflamacién de tipo crénica, que persiste, pudiendo darse la induccién de los
responsables de mediar el proceso de inflamacion, como también la supervivencia alargada de
las celulas. También el desarrollo y evolucion del carcinoma se producen en situaciones que se
favorece la respuesta inflamatoria, como el caso de la fibrosis submucosa, el lupus o incluso la
patologia periodontal.

En la evolucion del aspecto patologico como en el carcinoma se producen situaciones que van a
favorecer dicha condicion, pero muchas veces no resulta concluyente el aspecto cronico aislado
en la funcion a manera de etiologia que produzca alguna alteracion maligna en las células de los
tejidos (25,26).

25



2.3.2 Prevalencia del cancer oral

Se sabe también que representa el cancer la segunda de muerte a nivel de las Américas. Con un
diagnostico de 3,8 millones de casos nuevos registrados de cancer en las Ameéricas, 1,4 millones
de individuos que murieron debido a la enfermedad, segun indica los registros de la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS).

La informacion epidemioldgica actual indica que sigue un crecimiento respecto a las cifras de
otros afios, asi a nivel del mundo se estima unos 476,125 de personas diagnosticadas con dicha
enfermedad, teniendo por ejemplo en Estados Unidos el cancer oral y a nivel orofaringeo es unas
54,00 personas adultas entre damas y varones siendo 38,700 para los hombres y unos 15,300 para
las mujeres.

La proporcion sobre los mismos es de 2 a 1 en hombre y mujeres, con una incidencia mayor en
la raza blanca, con mayor posibilidad de un diagnostico de cancer oral y orofaringeo comparado
con la raza negra. Este cancer va a ocupar el lugar ocho de los “canceres con mayor frecuencia
en el género masculino. Siendo la edad promedio de 63 afios cuando se da el diagndstico. En
promedio hay un 20% de la cantidad de casos que van a darse en personas con edad menor de 65

afos, siendo los canceres mas raros que existen en la edad de la nifiez.

Haciendo un recuento del afio 2009 al afio 2018 se percibe un incremento sobre la incidencia del
cancer oral con incremento del 1% por afio, y tomando en consideracion los elementos de riesgo
y prevencién. Existe un incremento marcado de pacientes de raza blanca de tipo no hispanay con
un grupo de canceres de orofaringe que se asocian con los casos de infeccion producida por el
VPH.

Se estima que el 2002 pueden producirse cerca de 11,230 de muertes producidas por el cancer
oral y orofaringeo de los EE. UU. Luego de la disminucién durante algunas décadas antes, se
incremento la tasa de muertes debido a estas dos enfermedades, hubo un incremento entre el 2010
y el 2019. El incremento fue por muertes que se relacionaban a canceres asociados a VPH. Siendo
en el 2020 una estimacion de 225.900 muertes a nivel mundial.

A nivel nacional, segun cifras reportadas por el Ministerio de Salud del Perd (MINSA), se
manifiesta una prevalencia alta con respecto a las lesiones a nivel oral, la cual llega a se
potencialmente una problematica respecto a la salud publica, considerando que dentro de las

lesiones a nivel oral y enfermedades que afectan a la boca, se ha llegado a notar en los ultimos
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afios una prevalencia con respecto a los casos de cancer de boca, resaltando que el mas frecuente

es el carcinoma epidermoide.

2.3.3Tipos de cancer oral

Carcinomas de células escamosas

Casi todos (mas del 90%) de los casos de cancer de orofaringe y de cavidad oral son carcinomas
de células escamosas, también llamados cénceres de células escamosas. Estos canceres
comienzan en formas tempranas de células escamosas que son planas, similares a escamas que

forman el revestimiento de la boca y de la garganta.

La forma maés temprana de cancer de células escamosas se llama carcinoma in situ. Esto significa
que las celulas cancerosas estan solamente en la capa de células Ilamada epitelio. Este caso es
diferente del carcinoma invasivo de células escamosas, donde las células del cancer se han

expandido hacia las capas mas profundas de la cavidad oral y de la orofaringe.

El carcinoma verrugoso

Es un tipo de carcinoma de células escamosas que conforma menos del 5% de todos los canceres
orales. Es un cancer de bajo grado (lento crecimiento) que rara vez se propaga a otras partes del

cuerpo; aunque puede crecer profundamente en el tejido adyacente.

Si no se tratan, se pueden producir areas con cancer de células escamosas dentro de algunos
carcinomas verrugosos. Ademas, puede que algunos carcinomas verrugosos ya tengan zonas con
cancer de células escamosas que no se pueden ver en la muestra de la biopsia. Las células de
estas areas de carcinoma de células escamosas pueden entonces propagarse a otras partes del
cuerpo. Debido a todas estas razones, los carcinomas verrugosos se deben extirpar de inmediato

junto con un amplio margen del tejido normal circundante.

Carcinomas de las glandulas salivales menores



Puede existir el origen de esta forma de cancer sobre las glandulas que revisten el epitelio de boca
y también de la faringe. Hay presencia de variadas formas de cancer de las glandulas salivales
menore, donde se incluye a el carcinoma adenoide, el de tipo mucoepidermoide y también el

adenocarcinoma polimorfo de nivel bajo segun lo indica la literatura.

Linfomas

Existe presencia de tejido linfoide a nivel de la base de la lengua y las amigdalas vinculando el
sistema inmune, en lo cual se origina los conocidos linfomas. Es necesario la informacién del
médico al paciente sobre los Linfomas Hodgkin y no Hodgkin con sus caracteristicas y

diferencias.

2.3.4 Signos y sintomas del cancer oral y sistémico

Respecto a las manifestaciones clinicas que el cancer oral tiene, se indica durante la fase
temprana, la manifestacion de cambio de coloraciones sobre la apariencia de la mucosa oral, del
mismo modo, la ausencia de dolor es acompafiado como caracteristica marcada, por lo que
muchas veces no se le presta la atencion necesaria. Es el odont6logo que en la consulta con la
evaluacion rutinaria puede llegar a detectar lesiones con sospecha de canceres que el paciente
podria tener.

De ese modo una de las primeras manifestaciones que se van a tener el eritema, el cual se visualiza
con un enrojecido de la zona de mucosa de boca, donde la lesion se ubica, esto producto de que
se adelgaza el epitelio haciéndolo irregular. En la segunda fase se puede manifestar la eritroplasia,
la cual representa una manifestacion mas conocida del cancer, con variacion respecto al grado de
color en la misma.

En la tercera fase se va a hacer presente la leucoplasia, la cual tiene manifestaciones de color
blanquecino en un 12% al comenzar, y que tiene manifestaciones de coloracion rojay blanca en
un 23%.

Del mismo modo pueden manifestarse variadas Ulceras, que se consideran como una alteracion
de las células que van rompiendo la integridad sobre el epitelio y que luego van a interrumpir la
membrana basal, siendo esta el lugar donde el aspecto ulcerado de la lesion se pone de manifiesto.

Puede también verse la induracion sobre el tejido de la mucosa, de tal forma que no solo el
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cirujano se limita a la observacion de ella, sino que por el contrario realiza la palpacién para
conocer la consistencia que presenta. También esta presente como signo la inmovilidad del tejido
de mucosa, que en una normalidad posee desplazamiento vinculado con la profundidad de los
tejidos, pero en la medida que va progresando el cancer, este conlleva involucramiento de los
masculos, huesos, logrando la inmovilidad de la zona que esta afectada.

Otros signos que van acompafiar al cancer oral y orofaringeo en el diagnostico son: sensacién de
bulto al pasar el alimento, alteracion de la voz sin origen aparente, pérdida de sensibilidad en
alguna region, adormecimiento sin causa aparente de alguna zona. Todas estas caracteristicas son
muchas veces expuestas por vez primera cuando el paciente pasa por la consulta odontolégica,
motivo por el cual debe realizar con detenimiento los exdmenes de rutina como la palpacion y la

historia clinica.

2.3.5 Diagnostico del “cancer oral

La historia clinica y la consulta deben ser el primer paso como en todo proceso para poder
establecer un diagndstico presuntivo inicial y luego definitivo, dentro de las variadas pruebas, asi
como procedimientos empleados para el diagnostico del cancer oral, se deben considerar algunos
como:

-La exploracion fisica sea quien la realiza el médico especialista o el cirujano dentista debera
llevar a cabo la exploracidn de los labios y boca con lo cual identificard alguna anomalia presente
como irritacion, presencia de llagas, o manifestaciones blanquecinas.

-La identificacion de algunas zonas de sospecha, pueden conllevar a algunos casos a la
realizacion de una biopsia con la toma de muestras celulares respectiva para ser sometida a
analisis de laboratorio. El profesional empleara una herramienta tipo micrétomo que empleara
para la extraccion de tejido en algunos casos hacer una biopsia por puncion. Luego dichas
muestras seran sometidas a las pruebas de laboratorio, analizando las células que detecten
cambios a nivel pre cancerigenos y cancerigenos, que den una lectura de la posibilidad o riesgo
de contraer cancer.

Posterior a el diagnostico del cancer, el especialista tiene que determinar la fase del cancer.
Dentro de estas fases las pruebas pueden incluir lo siguiente:

Empleo de camara para inspeccion de la garganta, conocido como endoscopia, donde se va

introducir un dispositivo flexible que permita visualizar el interior de la faringe, buscando
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posibles signos que determinen el cancer y su posible diseminacién fuera de boca.

Uso de pruebas de diagnéstico de imagenes, siendo muy variable con estudios de diagnostico que
ayuden a la determinacion de la enfermedad. Estas pueden ser radiografias, tomografias,
resonancias magneéticas, teniendo claro que no siempre todos los pacientes tienen la necesidad de
ser sometidos a ello. El profesional determinara que se requiere para cada paciente.

Asi también pueden citarse tecnologias para detectar neoplasias malignas, como el dispositivo
Velscope, donde puede mostrarse la mucosa con principios de fluorescencia de los tejidos. Se
menciona un diagndstico temprano, cuando va acompariado de precision desde el inicio. A pesar
de que no es complicado el examen de labios y tejidos, la OMS indica que solo cerca de una
tercera parte de pacientes tuvieron el diagndstico adecuado desde las primeras fases, pero
resaltando que la mayoria de pacientes acuden a consulta cuando manifiestan algin sintoma o

lesién, mas no de forma preventiva.

2.3.6 Tratamiento del cancer oral

Va a depender de la zona donde se ubique y la fase que atraviesa, otros factores a intervenir son
la salud general que manifiesta el paciente y las preferencias de tipo personal. Siendo posible que
se disponga solo un tratamiento o se pueda someter a realizar combinaciones sobre los mismos.

Estas opciones pueden incluir radiacion cirugias y quimioterapias también.

En la cirugia se busca la extirpacion del tumor, guardando margenes del tejido sano que va
delimitarlos para asegurar la eliminacion de las células cancerigenas. Cuando hay un cancer
pequefio, la extirpacion es posible con cirugia menor. Teniendo las tumoraciones grandes
requerimientos de procedimientos mas exigentes y detallados, como la hemimandibulectomia.
En las cirugias para extirpacion de tumoraciones del cancer de cuello, cuando hay compromiso
de ganglios linfaticos, poseen alto riesgo por la profundidad del cancer. La diseccion a nivel de
cuello va a eliminar células que podrian haber llegado a los ganglios. Esto es util para la
determinacion de la necesidad o no de tratamientos poscirugia.

En las cirugias de reconstruccion oral, posterior a la extirpacion el especialista puede indicar al
paciente la cirugia de tipo reconstructiva, donde se busca rehabilitar la cavidad oral y poder
restablecer funciones de habla y masticacion. Puede darse incluso el trasplante de injertos sobre

tejido muscular u 6seo, asi como de otras zonas para reconstruccion. De esa forma también
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pueden emplear implantes dentales en algunos casos.

Radioterapia

Aqui se va emplear energia para la destruccion de células malignas. Donde son emitidas por una
maquina externa al cuerpo del paciente, que puede también originarse de semillas tipo radiactivas
cercanas al tumor. Se emplea posterior a la cirugia, pero cuando esta ubicada en una fase
temprana, luego puede hacer combinacion con la quimioterapia. De esta forma se potencia la
efectividad de estas, al mismo tiempo que los efectos secundarios, Cuando hay una fase avanzada,
puede dar alivio a signos y sintomatologia como el dolor cominmente. También estan los efectos
secundarios como la caries dental, dafio mandibular, xerostomia, entre otros, siendo vital el
correcto estado de salud dental, por lo que es imprescindible la visita al odont6logo antes de

empezar la terapia.

Quimioterapia

En esta se emplea elementos quimicos con los cuales se pretende eliminar celular de tipo
cancerigenas. Siendo los farmacos y su administracion de forma individual o combinada con
otros presentes para combatir el cancer. Esta incrementa le efectividad y puede combinar las dos
terapias a la vez.

Existen también sobre esta los efectos secundarios donde se asocia a la cantidad de farmacos
presentes que recibe el paciente. Pueden ir acompafiado de nduseas, vomitos, disminucion el
cabello progresivo. Las indicaciones del especialista respecto a los efectos secundarios deben ser

detallados para que el paciente pueda tener un mejor panorama de dicha terapia.

Inmunoterapia

Esta otra forma se va a apoyar sobre el sistema inmunitario para lograr erradicar el cancer. De tal
forma que pueda combatir las enfermedades donde puede no atacar las células malignas debido
a que ello va a producir proteinas que no permiten la accion del sistema inmunitario. Siendo asi
que busca mediar la interferencia con dicho proceso. En los tratamientos de inmunoterapia se van

a reservar a pacientes que tiene cancer oral en etapa avanzada y que no dan una respuesta
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favorable frente a los procedimientos estandares.

2.3 Manejo del paciente oncolégico por el odontélogo general

El cancer se consolida como una patologia no transmisible, donde hay diversidad de tratamientos
que se mencionan como el caso de la radioterapia y quimioterapia, en la cual va a existir accion
sobre la boca y demas tejidos y estructuras que lo conforman. Asi se va a producir una pérdida
sobre la funcidn, en la cual al iniciarse la terapia se requiere de emplear la radioterapia o en otros
casos hacer combinaciones con la quimioterapia dependiendo del caso a presentarse. Asi cuando
se comienza la quimioterapia, el estomatélogo va a dedicarse a retirar la totalidad de los puntos
sépticos para lograr mejoras a nivel de la higiene y salud periodontal, no olvidando realizar el
examen clinico estomatoldgico antes del examen de cancer.

Se puede ir detallando sobre la historia clinica del paciente todo lo que refiere a la situacion en
que se encuentra la protesis del paciente, con habitos desarrollados por el paciente, de la misma
forma que la prevencion que debe existir, considerando la evolucion antes, durante y después.
Se va a indicar la utilizacion de pastas fluoradas que acompafien muchas veces el empleo de la
clorhexidina, también con aplicacion de fllor barniz, en la prevencion e instalacion de caries.
Por otro lado, no hay seguridad acerca del procedimiento endoddntico en alguna fase previa a el
empleo de la quimioterapia, por lo cual indicar la exodoncia del diente es una alternativa, sino se
puede ejecutar el tratamiento de conducto en una sola cita.

Hay la indicacion de emplear como antibiotico la amoxicilina si la exodoncia se ha realizado por
un tiempo de siete dias, y si hubiese algin cuadro alérgico cambiar por clindamicina. Si el
paciente portara Brackets se recomienda se retire para mejorar la higiene, sobre todo si hay riesgo
de que se produzca mucositis. No se indica tampoco dentaras inmediatas, o el descarte de empleo
de protesis defectuosas o deficiente estado, si fuera el caso g no tiene metal es recomendable su
colocacion en hipoclorito de sodio al 1% todas las noches, difiriendo si tuvieran metal se indica
el uso de yodopovidona. Esto debe incluir su empleo antes, durante y después, de tratar el cancer,
existiendo sintomatologia leve, agua o crénica donde debe existir planes de tratamientos

coherentes que debe realizar el estomatologo (2).

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)
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Definicion conceptual:

Cancer: patologia donde se da el crecimiento y replicacion con controlada de células malignas,
sin una predileccion propia invadiendo la mayor parte del tejido que lo rodea pudiendo llegar a
la metéstasis como etapa final.

Cancer oral: constituye la proliferacion de células malignas a nivel de estructuras orales, como
lengua, carrillos, piso de boca, y otros donde pueden existir manifestaciones como crecimientos
excesivos de tejido, tumores, que pueden ir acompafiados de otros sintomas como cambio de voz,
sensacion de llenura en la faringe, alteracion del gusto.

Conocimiento: capacidad del ser humano involucrada en la comprension del entorno, por medio
del analisis y asociaciones de los entes mediante los sentidos, existiendo diversidad de tipos de
este.

Manejo odontolégico: capacidad que posee el profesional odontélogo sobre la forma de evaluar,
tratar y manejar diversidad de situaciones con el paciente que presenta una enfermedad para su
6ptimo manejo clinico.

Oncologia: especialidad médica que estudia el cancer para su prevencion, tratamiento y secuelas

que presenta el paciente.

33



1.  HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontolégico
del paciente oncoldgico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en
el afio 2022.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontoldgico
del paciente oncoldgico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en
el afio 2022.

3.2 Hipdtesis Especificas

H1:. Es alto el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes.

Ho: Es bajo el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes.

H1: Es alto el nivel de manejo odontolégico del paciente oncoldgico en alumnos de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes.

Ho: Es bajo el nivel de manejo odontoldgico del paciente oncoldgico en alumnos de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes.

H1: Existe relacion entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontoldgico del
paciente oncoldgico segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes.

Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontologico
del paciente oncoldgico segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana Los Andes.

H1: Existe relacion entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontoldgico del
paciente oncoldgico segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes

Ho: No existe relacion entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo odontol6gico
del paciente oncoldgico segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes
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3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)

Definicion conceptual:
Conocimiento: capacidad del ser humano involucrada en la comprension del entorno, por medio
del analisis y asociaciones de los entes mediante los sentidos, existiendo diversidad de tipos del

mismo.

Manejo odontoldgico: capacidad que posee el profesional odont6logo sobre la forma de evaluar,
tratar y manejar diversidad de situaciones con el paciente que presenta una enfermedad para su
dptimo manejo clinico

Género: caracteres antropomorfos que determinan la definicion fisica, psicolégica de una
persona.

Ciclo: nivel de estudios académicos cursado por el estudiante.

Edad: tiempo de vida contabilizado desde el nacimiento de una persona

Definicion operacional:
Conocimiento: capacidad de la persona sobre la forma de captar mediante los sentidos la
informacion que requiere para diversas utilidades, expresado como conocimiento vulgar,

empirico y cientifico.

Manejo odontoldgico: desarrollo de capacidades del odontologo en la evolucion de la
enfermedad, antes durante y después del tratamiento prescrito que servira para el mejor resultado
del mismo.

Género: conjunto de caracteres con elementos fenotipicos individualizados en cada persona que
otorgan la clasificacion de masculino y femenino

Ciclo: tiempo y ubicacion del nivel de estudios realizado por el alumno.

Edad: contabilidad del total de afios en un individuo, expresados desde el nacimiento.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Se utilizo el método cientifico de forma general para el desarrollo de la investigacion. Empleado
durante todo el proceso el cual se desarroll6 de manera sisteméatica donde se recurri6 a la
observacion, el reconocimiento del problema, el anélisis de resultados lo cual permitié comunicar

los hallazgos de manera cientifica.

4.2 Tipo de Investigacion

Pertenece a la investigacion basica, también denominada dogmatica ya que va a originar en el
marco tedrico y permanecera en €l, de manera que puedan incrementarse los conocimientos, pero
sin llegar a contrastar estos con el area practica. Y de tipo observacional, prospectivo, transversal.
(27).

4.3 Nivel de Investigacion

Relacional, “donde se buscé analizar la asociacién entre dos variables de estudio en los estudios
con enfoque cualitativo, con conocimiento profundo del tema de investigacion y las

caracteristicas de las variables” (27).

4.4 Disefio de la Investigacion

No experimental, correlacional

La ejecucion de la investigacién no tomo en cuenta la manipulacién de variables, solo la
descripcion del fendomeno sin ninguna intervencion sobre él (27).

Aqui el investigador realizo la observacion sobre el fendmeno a realizarse evaluando la posible

relacion de las variables descritas.
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Donde:

M= Muestra

O = Observacion de la Variable 1 (conocimiento sobre c&ncer oral)
O = Observacion de la Variable 2 (Manejo del paciente)

r= Correlacion entre dichas variables

4.5 Poblacion y muestra

La poblacién se encontré conformada por todos los alumnos del 9no y 10 ciclo de odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022-2 correspondiente a 110 alumnos de ambos

Sexos.
N° SEXO
ESTUDIANTES CICLO M F EDAD
64 9no 28 36 23 - 35 anos
46 10mo 21 25 23 - 35 afos

4.5.1 Muestra

La muestra estuvo determinada por la formula:
& T
_ N*Z p*g
SRR * LR
d**H (N -1)+ 2 *p*q

Donde:

N= 110 (Total de la poblacion)
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Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcidn esperada (corresponde 5%=0.5)
Q= complemento de o (0,5)

d=precision

Nn= muestra
n= 110. (1.96)2. 0.5.0.5

(0,05) (0,05) . (110-1) + (1.96) . 0.5.0.5

n=  110(3.8416). 0.0025/0,0025. (1799) + (1.96) (0,0025) =80

Para una mayor representatividad y menor sesgo se trabajé con la poblacion.

Criterios de inclusion:

-Alumnos que solo pertenecian a 9no y 10mo ciclo de odontologia
-Alumnos que desearon participar voluntariamente

-Alumnos que leyeron y aceptaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

-Alumnos que no eran regulares
-Alumnos que no tuvieron sefial de internet o medios virtuales disponibles

-Alumnos que no pertenecian a los ciclos seleccionados.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para esta investigacion se emple6 la técnica de la encuesta sobre todos los participantes, donde
se dispuso de dos instrumentos respectivos que fueron aplicados en los alumnos del noveno y
décimo ciclo respectivamente. Para lo cual se construyé un cuestionario sobre manejo
odontologico del paciente oncoldgico con 9 preguntas respectivas de opcién maltiple con una

sola alternativa correcta y otra con permiso de autoria de 20 preguntas para el nivel de
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conocimiento.

Se realiz6 la coordinacion con los encargados de la universidad para los respectivos permisos con
los alumnos y poder tener participacion en el aula virtual para envio del cuestionario, como por
medio de correo, mediante empleo del formato Google drive.

El cuestionario sobre conocimiento sobre cancer oral dispuso de 20 items referidos sobre cuatro
dimensiones: epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento y complicaciones de este,
el cual fue calificado con puntuacion en tres niveles: bajo de cero a 10 puntos, regular de once a
15 puntos y alto de 16 a méas puntos sobre el puntaje total del cuestionario.

Dicho instrumento contdé con el permiso del autor:” Luz Mariela, Yupanqui Marujo, de la
investigacion: “Grado de conocimiento sobre cancer bucal y su actitud en internos de la Facultad
de estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la VVega, en el afio 2019”.

Las puntuaciones de conocimiento sobre cada dimension fueron:

Epidemiologia sobre cancer oral

Bajo 0 a1 punto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Etiopatogenia sobre cancer oral

Bajo 0 a 2 pintos
Regular 3 puntos
Bueno 4 a5 puntos

Diagnostico sobre cancer oral

Bajo O a cuatro puntos
Regular 5 a 6 puntos
Bueno 7 a9 puntos

Tratamiento y complicacion sobre cancer oral

Bajo O a1l punto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Después se empled un cuestionario referido sobre el manejo odontologico del paciente
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oncolégico donde comprendio tres dimensiones antes, durante y después del tratamiento
oncoldgico del paciente, conformado por 9 preguntas y las siguientes puntuaciones:

Antes del tratamiento

Bajo 0alpunto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Durante del tratamiento

Bajo 0 a1 punto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Después del tratamiento

Bajo Oalpunto
Regular 2 puntos
Bueno 3 puntos

Dicho instrumento fue validado por tres expertos de la universidad para validar el contenido,
otorgando objetividad, actualidad, coherencia, integridad, y otros mas para luego aplicar una
prueba piloto que pudo ayudar a corregir posibles sesgos del cuestionario y finalmente con la

aplicacion de la prueba de Alpha de Cronbach.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para realizar el andlisis estadistico que procedi6 con la aplicacion del programa SPSS vs. 25.0
(IBM Company, Chicago, IL). Se trabajo con un nivel de significancia del 5%. Se obtuvo
estadisticos tales como; media y desviacion estandar. Se realizo la prueba de Coeficiente de
Correlaciéon de Spearman. Se considero significancia estadistica si el valor p < 0 = 0.05 en

concordancia a los objetivos establecidos (28).

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
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ARTICULO 27:

- La direccion de la Universidad Peruana los Andes cred un informe donde notifico la
autorizacion necesaria para la ejecucion del trabajo de investigacion, con lo que se pueda acceder
a recoger informacion en los participantes.

- Se procedié a la coordinacion con el asesor de la investigacion previo los permisos de

aprobacion del trabajo para poder realizar el recojo de la muestra previo uso del consentimiento.

-Libre participacién

Fue necesario la aplicacion de un consentimiento informado, para que los participantes puedan
estar informados y garantice una participacion voluntaria llenado el cuestionario sobre
conocimiento y manejo del paciente oncol6gico. Una vez que se aseguré el entendimiento de la
informacion de cada uno de los participantes se procedio al llenado y firma del mismo.

-Principio de integridad moral, fisica o psicoldgica

Estuvo garantizada para todos los integrantes del estudio que llenaron la encuesta. En la
investigacion se tuvo presente que la persona representa el fin no el medio, por ello se debe
respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la

autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas.

-El principio de beneficencia y no maleficencia.

En el estudio se consideraron dichos principios asegurando no causar dafio en ninguno de ellos.
La integridad de las personas que participan en la investigacion no sera vulnerada sin ocasionar
perjuicio alguno; minimizando situaciones adversar que limiten los beneficios del mismo, al

tratarse solo del empleo de un cuestionario no se atent6 contra la integridad de los participantes.

- Responsabilidad

En el estudio existio, la consideracion de la pertinencia, respecto al desarrollo y consecuencia del
desarrollo de la investigacion, a nivel personal, social e institucional. El cuestionario sobre
conocimiento del cancer y manejo del paciente fue asumido de forma seria y con fines netamente

de investigacion con un trato responsable de los datos
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- Veracidad

En el estudio el investigador garantiz6 la veracidad de esta, durante las fases de la elaboracién de
este; considerando desde el inicio de la formulacién del problema hasta los resultados obtenidos
sin manipulacion alguna. No se realiz6 ningun tipo de alteracion sobre los datos obtenidos,

remitiéndose solo a los resultados del estudio.

ARTICULO 28:
-En la investigacién se considerd la conducta ética de los participantes en la investigacion,

ejecutandose de forma apropiada y pertinente.

-Proceder con rigor cientifico, asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de datos

-En la investigacion la credibilidad estuvo acorde con la metodologia realizada sobre cada fase
considera para su desarrollo. La fiabilidad se tomé muy en cuenta conforme al uso del
instrumento disefiado y empleado para los fines pertinentes, que fue una encuesta con respuesta

maultiples.

-Conflicto de intereses
-En la investigacion no existidé ningun tipo de conflicto no existiendo la necesidad de que se
redacte e informe sobre el particular. Tanto en el proceso del estudio como en los resultados que

se obtuvieron para ser procesados.

-Reportar hallazgos de manera abiertay completa

-Se considero también reportar los hallazgos mas relevantes de forma puntual y oportuna si se
hubieran manifestado.

-Los datos que se obtuvieron no se manipularon ni sesgaron por intereses particulares, ni en la

aplicacion de encuesta, ni la obtencion de la parte estadistica vinculada a los resultados.

- Tratar con sigilo la informacion
-El trabajo fue realizado con el Gnico fin de dar a conocer los resultados de la
investigacion a la comunidad cientifica, no haciendo uso de la informacion para ningan

otro caso. Se realizo la verificacion de los datos, siendo de caracter reservado.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el
ano 2022

Manejo del paciente Total p-
valor
Malo Regular Bueno
n 0 7 4 0
Bajo
% 0% 7.8% 4.4% 0%
n 4 60 8 4
Moderado
Conocimiento % 4.4% 66.7% 8.9% 4.4%
sobre cancer 0.224*
oral n 0 6 1 0
Alto
% 0% 6.7% 1.1% 0%
n 4 73 13 4
Total
% 0 7 4 0

*Rho de Spearman

En latabla 1 se aprecia que respecto a la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre cancer oral y el manejo del paciente en los alumnos, en mayoria presentaron
Conocimiento sobre cancer oral Moderado y Manejo del paciente Regular en un 66.7%
(N°=60), seguido de Conocimiento sobre cancer oral Moderado y Manejo del paciente
Bueno en un 8.9% (N°=8). No existe significancia estadistica entre el nivel de conocimiento

sobre céancer oral y el manejo del paciente p=0.224 (p>0.05).

43



70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

8.99,
4.40

Malo Regular Bueno

Manejo del paciente

B Conocimiento sobre cancer oral Bajo M Conocimiento sobre cancer oral Moderado

® Conocimiento sobre cancer oral Alto

Figura 1. Grafico de columnas de la relacién que existe entre el nivel de conocimiento

sobre cancer oral y el manejo del paciente en los alumnos de odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de Odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 12.2%
Moderado 88 80%
Alto 9 7.8%
Total 110 100%

En la tabla 2 se observa que en mayoria el nivel de conocimiento es Moderado en un
80% (N°=88), seguido de un nivel Bajo en un 12.2% (N°=13) y un nivel Alto en un 7.8%
(N°=9).
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Bajo Moderado Alto

Figura 2. Gréfico de columnas del nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos

de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022
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Tabla 3. Nivel de manejo del paciente en alumnos de Odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes en el afio 2022

Frecuencia Porcentaje

Malo 5 4%
Regular 89 81%
Bueno 16 14%
Total 110 100%

En la tabla 3 se aprecia que en mayoria el nivel de manejo del paciente es Moderado en

un 81% (N°=89), seguido de un nivel Bueno en un 14% (N°=16) y un nivel Malo en un 4%

(N°=5).
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60%
50%
40%
30%
20%

0%
Malo Regular
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Figura 3. Gréfico de columnas del nivel de manejo del paciente en alumnos de Odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes en el aio 2022
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Tabla 4. Asociacidén que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo

del paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes en el afio 2022

*Rho de

Manejo del paciente Total p-valor
Malo Regular Bueno
n 0 5 2 7
Bajo % 0% 9.4%  3.8% 13.2%
n 1 34 7 42
Conocimiento Moderado % 1.9% 64.2% 13.2% 79.2%
9 Ciclo  sobre cancer n 0 3 1 4 0.349*
oral Alto o 0%  57% 19%  7.5%
n 1 42 10 53
Total % 1.9%  79.2% 18.9%  100%
n 0 2 2 4
Bajo % 0% 5.4%  5.4% 10.8%
n 3 26 1 30
Conocimiento Moderado o, 81%  70.3% 2.7% 81.1%
10 Ciclo sobre cancer n 0 3 0 3 0.410*
oral Alto o 0%  8.1% 0%  8.1%
n 3 31 3 37
Total % 8.1% 838% 8.1% 100%

Spearman

En la tabla 4 se aprecia que respecto a la asociacion que existe entre el nivel conocimiento

sobre cancer oral y el manejo del paciente segun ciclo académico, en cuanto al 9 ciclo en

mayoria presentaron Conocimiento sobre cancer oral Moderado y Manejo del paciente

Regular en un 64.2% (N°=34); en lo concerniente al 10 ciclo el Conocimiento sobre cancer

oral Moderado y Manejo del paciente Regular en un 70.3% (N°=26). En el 9 ciclo no existe

significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del

paciente p=0.349 (p>0.05) y en el 10 ciclo no existe significancia estadistica entre el nivel

de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente p=0.410 (p>0.05).
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Figura 4. Grafico de columnas de la asociacién que existe entre el nivel conocimiento sobre
cancer oral y el manejo del paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia

de la Universidad Peruana Los Andes en el aio 2022
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Tabla 5. Asociacidén que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana

Los Andes en el afio 2022

Manejo del paciente Total p-valor
Malo Regular Bueno
Bai n 0 1 1 2
o % 0% 20%  29%  58%
n 1 23 6 30
Conocimiento ~ Moderado oy 5905  67.6% 17.6% 88.2%
. P *
Femenino sobre cancer n 0 1 1 5 0.109
oral Alto
% 0% 2.9% 29%  59%
Total n 1 25 8 34
ota % 2.9%  735% 235%  100%
B n 0 6 3 9
4o % 0%  10.7%  5.4% 16.1%
o Moderad n 3 37 2 42
. Conocimiento  MOQerado o 5 400 66.1%  3.6%  75%
Masculino sobre céancer 0.119*
n 0 5 0 5
oral Alto
% 0% 8.9% 0%  8.9%
n 3 48 5 56
Total

% 5.4% 85.7% 8.9% 100%

*Rho de Spearman

En latabla 5 se observa que respecto a la Asociacion que existe entre el nivel conocimiento
sobre cancer oral y el manejo del paciente segun el género, en cuanto al Femenino en
mayoria presentaron Conocimiento sobre cancer oral Moderado y Manejo del paciente
Regular en un 67.6% (N°=23); en lo concerniente al Masculino el Conocimiento sobre
cancer oral Moderado y Manejo del paciente Regular en un 66.1% (N°=37). En el género
Femenino no existe significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre cancer
oral y el manejo del paciente p=0.109 (p>0.05) y en el Masculino no existe significancia
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente
p=0.119 (p>0.05).
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Figura 5. Grafico de columnas de la asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre
cancer oral y el manejo del paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

Formulacion de Hipotesis General

Ho: No existe relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

Ha: Existe relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%, correspondiente

a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba Rho de Spearman, se determinara la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente en los alumnos de odontologia de la

Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

Sig. asintdtica
Rho de Spearman 0.224

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

El resultado de la prueba Rho de Spearman el p-valor = 0.224 (p> 0.05), se acepta la hipétesis nula
es decir No existe relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el
manejo del paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en
el afo 2022.

Formulacion de Hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
en el afio 2022.

Ha: Existe asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
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paciente segun ciclo académico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
en el afio 2022.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%, correspondiente

a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba Rho de Spearman, se determinara la asociacion que existe entre el nivel
conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente segun ciclo académico en los alumnos de

odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

Sig.
asintotic
a Nivel de
Significancia = 0.05 Rho de 9 0.349
Spear Cicl
man 0
10 0.410
Cicl
0

Toma de Decision
El resultado de la prueba Rho de Spearman, en el 9 ciclo el p-valor = 0.349 (p> 0.05) y en el ciclo
10 el p-valor =0.410 (p>0.05), por lo tanto, se acepta la hipotesis nula es decir No existe asociacion
gue existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente segun ciclo
académico en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.
Formulacion de Hipdtesis especifica 2
Ho: No existe asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el
afo 2022.
Ha: Existe asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del
paciente segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el
afio 2022.
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Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia
Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%, correspondiente

a un nivel de significancia (o)) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear
Mediante la prueba Rho de Spearman, se determinara la asociacién que existe entre el nivel
conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente segun el género en los alumnos de

odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022.

Sig.
asintotic
a
Rho de Femeni 0.109 Nivel de
Significancia = 0.05 Spear no
man Mascul 0.119
ino

Toma de Decision

El resultado de la prueba Rho de Spearman, el sexo Femenino el p-valor = 0.109 (p> 0.05) y en el
Masculino el p-valor =0.119 (p>0.05), por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula es decir No existe
asociacion que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente
segun el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio
2022,
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Sobre la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022
se determind en la presente investigacion que no existe significancia estadistica entre el nivel de
conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente p=0.224 (p>0.05), resultados que no
pueden ser comparados con otro autor ya que no existen investigaciones que hayan analizado la
asociacion de ambas variables.
En el presente estudio el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los alumnos de Odontologia
de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2022, resulto es moderado en un 80% (N°=72),
seguido de un nivel Bajo en un 12.2% (N°=11) y un nivel Alto en un 7.8% (N°=7), el cual difiere
comparado con los resultados hallados por Ccoicca M.(5) donde encontré que el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal fue predominantemente bajo en 56,5 % (n= 126), mientras 40,4
% (n=90) tuvo un nivel regulary 3,1% (n="7) un nivel alto. Con respecto al nivel de conocimiento
sobre las generalidades del cancer bucal, 44,4 % (n= 99) tuvo un nivel bajo, 43,5 % (n= 97)
regulary 12,1 % (n= 27) alto. El 52 % (n= 116) manifestd conocer la existencia del cancer bucal,
65,9 % (n= 147) indic6 que la enfermedad puede ser curable si se detecta a tiempo, 63,7% (n=

142) sefialé que podria prevenirse y 3,6% (n=9) indico que es una enfermedad contagiosa.

A si existe semejanza comparado con los resultados de Yupanqui L. (6) donde encontré que el
grado de conocimiento de los internos es de regular con un 67.5% (N°=54), seguido de un
conocimiento alto en un 21.3% (N°=17) y un conocimiento bajo en un 11.3% (N°=9). Del mismo
modo existen semejanzas comparado con los resultados de la investigacién realizada por Herrera
M. (7) donde hall6 que el nivel de conocimiento sobre cancer bucal, el 56.5%(126) obtuvo nivel
malo; mientras que el 40.4%(90), nivel regular; y solo el 3.1%(7), nivel bueno. EI mismo que
comparado con el estudio de Gutiérrez J. (8) muestra similitud al haber hallado al nivel de
conocimientos sobre epidemiologia del cancer en la cavidad bucal, el 42% tuvo un nivel de
conocimiento deficiente, el 55.2% tuvo un nivel de conocimiento regular y el 2.8% un nivel de
conocimiento eficiente, con respecto al nivel de conocimientos etiopatogenia del cancer en la
cavidad bucal, el 30.1% tuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 54.5% tuvo nivel de
conocimiento regular y el 15.4% tuvo nivel de conocimiento eficiente. También guardan

semejanza con el estudio de Porras M. (9) donde hallo que el nivel de conocimiento sobre
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diagndstico, signos y sintomas del céancer oral, segin semestre el 29.40% tuvo nivel de
conocimiento alto, el 54.90% tuvo nivel de conocimiento regular y el 15.70% tuvo nivel de

conocimiento bajo.

Y segun el género el nivel de conocimiento sobre diagndstico, el 28.4% de los estudiantes de
séptimo tuvieron nivel bajo, el 54.9%, nivel regular y el 16.7% nivel alto., asi como el nivel de
conocimiento sobre tratamiento y complicaciones del cancer oral, segun el semestre que el 46.1%
de los estudiantes tuvo nivel de conocimiento bajo, el 44,1%, nivel de conocimiento regular y el
9,8% tuvo nivel de conocimiento alto. Y segun el género el nivel de conocimiento sobre cancer
oral, el 45.1% de los estudiantes tuvieron nivel bajo, el 44.1%, nivel regular y el 10.8% nivel alto.
Asi mismo comparado con la investigacion de Hernani S (10) donde hall6 sobre el conocimiento
de epidemiologia de Cancer Bucal los odontélogos encuestados manifiestan un nivel de
conocimiento medio con el 65.8% y en menores escalas estan presentes con el 25% los que

presentan un nivel bajo, en cambio solo el 9.2% presenta un nivel alto

Respecto al nivel de manejo del paciente en alumnos de Odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes en el afio 2022 se aprecia que en mayoria el nivel de manejo del paciente es Moderado
en un 81% (N°=73), seguido de un nivel Bueno en un 14% (N°=13) y un nivel Malo en un 4%
(N°=4), existiendo semejanzas con el el resultado de Ordofiez (11) donde encontré en la
Categoria Il, el 81,4% reconocid que una de las primeras manifestaciones del cancer oral son las
lesiones de aspecto ulcerativo que no cicatrizan después de 15 dias y un 67,5% acert6 al afirmar
que el momento apropiado para iniciar el tratamiento odontologico Dora Eugenia Ordéfiez Daza,
Andrés Felipe Chamorro Giraldo, Jorge Alejandro Cruz Mufioz, Maria Alejandra Pizarro Sarria
Evaluacién del conocimiento del cancer oral Investigaciones Originales Research Articles Acta
Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2020; 10(1): 47 - 59 53 de un paciente oncoldgico es
previo al tratamiento de radioterapia/quimioterapia. No obstante, el 71,9% no reconocié la
mucositis como la complicacion oral mas frecuente en personas que se encuentran en terapia
oncoldgica.

Con respecto a la asociacidn que existe entre el nivel conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segln el género en los alumnos de odontologia de la Universidad Peruana Los Andes
en el afio 2022 se encontro en cuanto al género femenino en mayoria presentaron Conocimiento

sobre cancer oral Moderado y Manejo del paciente Regular enun 67.6% (N°=23); enlo
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concerniente al género Masculino el Conocimiento sobre cancer oral Moderado y Manejo del
paciente Regular en un 66.1% (N°=37). En el género Femenino no existe significancia estadistica
entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y el manejo del paciente p=0.109 (p>0.05) y en
el Masculino no existe significancia estadistica entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral
y el manejo del paciente p=0.119 (p>0.05), resultados que guardan semejanza al ser comparados
con Yupanqui L.(6) donde hallé en referencia al sexo, que en mayoria el sexo masculino
presento un nivel regular en un 67.9% (N°=19), respecto al sexo femenino presentaron un nivel
regular en un 67.3% (N°=35); respecto a los grupos etarios, en mayoria las personas de 24 a 25
afios presentaron un nivel regular en un 63.2% (N°= 24), de 26 a 27 afios presentaron un nivel
regular en un 61.5% (N°= 8), de 28 a 29 afios presentaron un nivel regular en un 87.5% (N°=7)
y de 30 a mas afios presentaron un nivel regular en un 71.4% (N°= 15). Discrepando con los
resultados hallados por Herrera M. (7) que hallé un nivel de conocimiento predominante en
ambos sexos fue malo con un 59.2%(74) para el femenino, y un 53.1%(52) para el masculino. No
se encontrd diferencias significativas entre el nivel conocimiento de la enfermedad y el sexo
(p=0.177)

Asu vez comparte semejanzas comparado con los resultados de Hernani S, (10) donde indica en
la relacion entre género y Nivel de conocimientos sobre Cancer Bucal el que impera es el
conociendo medio con el 25.0% en hombres y 19,2% en mujeres, en cuanto a conocimiento de
nivel bajo se aprecia que el 20,8% son del género femenino y solo el 13,3% el género masculino,
solo el 12.5% manifiestan un alto conocimiento y son del sexo masculino mientras que el sexo

femenino muestra un 9.2%
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CONCLUSIONES

1.- En el presente estudio no se hallo relacion entre el conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente, p=0.224 (p>0.05).

2.- Los niveles de conocimiento sobre cancer oral fueron conocimiento moderado en un 80%
(N°=88), seguido de un nivel bajo en un 12.2% (N°=13) y un nivel alto en un 7.8% (N°=9).

3.- Respecto al manejo del paciente se halld niveles moderado en un 81% (N°=89), seguido de un

nivel bueno en un 14% (N°=16) y un nivel malo en un 4% (N°=5).

4.- En el 9no y 10mo ciclo no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer oral y
el manejo del paciente, siendo el primer caso el valor de p=0.349 (p>0.05) y en el segundo
p=0.410 (p>0.05).

5.- Respecto al género femenino y masculino no existe relacion entre el nivel de conocimiento

sobre cancer oral y el manejo del paciente, siendo en el primero el valor de p=0.109 (p>0.05)

y en el género masculino p=0.119 (p>0.05).
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RECOMENDACIONES

-Desarrollar investigaciones sobre el tema tratado con un mayor marco muestral para mayor

representatividad del estudio.

-Reforzar mas el tema de cancer oral y manejo del paciente en los cursos afines de pregrado a fin
de que el alumno posea mayores conocimientos sobre el area que le puedan servir para un mejor

desempefio con ese tipo de pacientes en la consulta.

-Realizar otros estudios sobre la linea de investigacion estudiada con incorporacion de otras

variables para conocer el tema a mas profundidad.

-Concientizar al futuro cirujano dentista sobre la importancia y necesidad de conocer méas acerca

del cancer oral su diagndstico y manejo.

-Viabilizar en las practicas clinicas el acercamiento de los alumnos de ultimos ciclos con

pacientes diagnosticados con cancer oral.

-Realizar estudios que analicen las causas o factores asociados al mayor o menor nivel de

conocimiento sobre cancer oral y manejo del paciente.
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ANEXO | — Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES METODOS
_I\/Iétod_o _ de
Problema General Objetivo General Justificacion social: investigacion
H1: Existe asociacion entre el conocimiento| Variable delbeductivo logico

El conocimiento acerca del céancer
constituye una necesidad para poder
realizar el diagnéstico correcto y
deteccién temprana de la enfermedad, en
este sentido poder conocer mas sobre el
proporcionard mayores competencias al
profesional que se encuentra en la
préctica diaria con diversidad de casos
donde puede ser participe directo de
diagnosticos iniciales de la enfermedad

Determinar la asociacion que existe entre el sobre cancer oral y el manejo del paciente en
de

Universidad Peruana los Andes 2021.

Cual sera la asociacion que existe entre estudio

el conocimiento sobre cancer oral y el {conocimiento sobre cancer oral y el manejo del los alumnos odontologia de laj

Conocimiento cancer oral
Manejo odontol4gico

Ho: No existe asociacion entre el nivel de|Género

Tipo de
Investigacion

manejo del paciente en los alumnos de [paciente oncol6gico en los alumnos de
odontologia de la Universidad Peruana los

/Andes 2022

odontologia de la Universidad Peruana

Los Andes en el afio 2022? Pertenece a la|

investigacion aplicada

conocimiento sobre cancer oral y el manejo|ciclo
del paciente en los alumnos de odontologialgdad
de la Universidad Peruana los Andes 2021.

Nivel de
Investigacion

\Y

Justificacion teédrica:

La busqueda detallada de la literatura
podré aportar nuevos datos y conceptos a
la bibliografia para poder llenar un vacio
del conocimiento sobre el tema de
investigacion. Con ello podria seguirse
incrementando conocimientos tedricos
acerca de cuanto saben o no los

Correlaciona

Disefio de la
Investigacion

No experimental,

correlacional

Problemas especificos

-¢,Cual serd el nivel de conocimiento
sobre cancer oral en los alumnos de
odontologia de la Universidad Peruana
Los Andes en el afio 2022?

de

odontoldgico en alumnos de odontologia

-cCual serd el nivel manejo
de la Universidad Peruana Los Andes en
el afio 2022?

-, Cual serd la asociacion que existe entre

el nivel de conocimiento sobre cancer oral

Objetivos especificos

2022.

Peruana Los Andes en el afio 2022.

nivel conocimiento sobre cancer oral y el

-Determinar el nivel de conocimiento sobre|
cancer oral en los alumnos de Odontologia de

la Universidad Peruana Los Andes en el afio

-Determinar el nivel de manejo del paciente en|

alumnos de Odontologia de la Universidad

-Determinar la asociacion que existe entre el

odontdlogos de la enfermedad y su
manejo con el paciente afectado
oncoldgicamente

Justificacion metodolégica:

En la investigacion presente, se pretende
abordar la secuencia metodoldgica con el
enfoque de objetivos acordes al
instrumento de evaluacion, el cual
consistira en dos cuestionarios virtuales
sobre la temética tratada, que se
encontrard validada por el juicio de
expertos y con aplicacion de prueba
piloto

Poblacion y muestra
La  poblacion  se

encontrard conformada
por todos los alumnos|
del 9no y 10 ciclo de

Hipotesis Especificas

H1:.El nivel de conocimiento sobre cancer
oral en los alumnos de odontologia de la
Universidad Peruana los Andes sera alto
Ho: El nivel de conocimiento sobre cancer
oral en los alumnos de odontologia de la
Universidad Peruana los Andes sera bajo
H1: El nivel de manejo del paciente en
alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes sera alto

Ho: El nivel de manejo del paciente en|
alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes seré bajo

odontologia de Ia
Universidad  Peruang|
los Andes afio 2021,
correspondiente a 98

alumnos.




ly el manejo odontolégico del paciente|
seguin ciclo académico en los alumnos de
odontologia de la Universidad Peruana

Los Andes en el afio 2022?

-¢Cual sera la asociacion que existe entre|
el nivel de conocimiento sobre cancer oral
y el manejo del paciente oncolégico segun|
el género en los alumnos de odontologial
de la Universidad Peruana Los Andes en|
el afio 20227

manejo del paciente segun ciclo académico en
los alumnos de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes en el afio 2022.

-Determinar la asociacion que existe entre el
nivel conocimiento sobre cancer oral y el
manejo del paciente segln el género en los
alumnos de odontologia de la Universidad

Peruana Los Andes en el afio 2022.

H1: Existe asociacion entre el nivel del
conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segun ciclo académico en los
alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes 2021.

Ho: No existe asociacion entre el nivel
conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segun ciclo académico en los
alumnos de odontologia de la Universidad
Peruana los Andes 2021.

H1: Existe asociacion entre el nivel
conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segun el género en los alumnos
de odontologia de la Universidad Peruana
los Andes 2021.

Ho: No existe asociacion entre el nivel
conocimiento sobre cancer oral y el manejo
del paciente segun el género en los alumnos|
de odontologia de la Universidad Peruana
los Andes 2021.
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ANEXO I1
Matriz de Operacionalizacion de las variables

VARIABLE TIPO DIMENSION INDICADOR VALOR
Conocimiento | Cualitativa | -Epidemiologia 1-Alto
cancer oral -Etiopatogenia Encuesta # DE 2- Moderado
-Diagnostico ITEMS 3- Bajo
-Tratamiento y
complicaciones
Manejo Cualitativa | -Antes del Encuetas # DE 1- Bueno
odontoldgico tratamiento ITEMS 2- Regular
-Durante el 3- Malo
tratamiento
-Después  del
tratamiento
Edad Cualitativa No aplica DNI Joven: 18 a 29 afios
Adulto: 30 a 59 afios
Ciclo Ordinal No aplica Registro académico -Décimo
-Noveno
Género Cualitativa No aplica DNI -Masculino
-Femenino

66




ANEXO I11

Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable: Conocimiento sobre cancer oral Pertinencia | Relevancia Claridad Valores

Dimension Si [ No| Si [ No| Si | No Alto
Medio
Bajo
Epidemiologia

Etiopatogenia

Diagndstico

Tratamiento y complicaciones

Variable: Manejo odontoldgico Antes Durante | Después | Valores
Dimension Si |No| Si | No| Si | No | Bueno
Regular

Malo

Antes del tratamiento

Durante el tratamiento

Después del tratamiento
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ANEXO IV

Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta 1

A continuaciéon complete los datos y marque la alternativa que usted considere correcta:

Edad: Ciclo: Género:

Epidemiologia

1.¢Cuél es el tipo de cancer oral mas frecuente en pacientes?
a) células basales b) epidermoide c) carcinoma epidermoide d) nevo celular €)

ninguna de las anteriores

2. ¢A qué edad se presenta mayor numero de casos de cancer oral?
a) 85-80 b)65-90 ) 55-60 d)45-60

3. ¢ En qué género se presenta el cancer oral con mas frecuencia?

a) hombres b) mujeres c) porigual  d) muy variado

Etiopatogenia
4. ¢ Cual considera el mayor factor de riesgo del cancer oral?
a) habito de fumar b) trauma fisico por elementos irritantes ¢) consumo paralelo de

tabaco y alcohol  d) radiacion solar

5. ¢ Cree Ud. que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el cancer oral?

a)si b)no c)aveces d)nunca

6. ¢ Existe predisposicion genética para el cancer oral?
A)si b)no c)aveces d)nunca

7. El virus que mas se asocia al cancer oral es:

a) virus de Eipsten Barr  b) Herpes tipo i c) Papiloma virus

d) Herpes tipo Il 08



8. ¢ La exposicion al sol es un factor de riesgo para el cancer oral?

a) Si b) no c)aveces d)nunca

9.- ¢ Una lesion precancerosa puede ser reversible?

a)si b)no c)nunca d) casisiempre

10. ¢ Cudl de estas lesiones relacionadas al cancer oral se presenta con mayor frecuencia?

a) leucoplasia b) eritroplasia  c) leucoplasia y eritroplasia

11.-¢Cual podria ser signo de advertencia de una lesién cancerigena?
a) Granulos de Fordyce b) Pigmentaciones melanicas en mucosa  c¢) ulceras crénicas

d) irritacién

12.-¢ Una lesion cancerosa siempre es dolorosa?

a)si b)no c) nunca d) siempre

13.- ¢ Una lesion cancerosa es proliferativa?

Si b)no c) nunca d) tal vez

14.- Una lesién cancerosa siempre es ulcerada?

a)si b)no c¢)nunca d) casisiempre

15.- ¢ Una lesién cancerosa es infiltrativa?
a)si b)no c)nunca d)talvez
16.- ¢ Cree relevante interrogar por patologias persistentes?

a)si b)no c)nunca d)talvez

17.- ¢(Cudl es la localizacion mas frecuente de cancer oral?

a) piso de boca b) arearetromolar c)lengua d) frenillos

69



Tratamiento y complicaciones

18. ¢ Cree que el tamafio del tumor importa en el pronéstico del cancer oral?

a)si  b)no c)nunca d)talvez e)ninguna de las anteriores

19. ¢ Cudl es el tratamiento mas frecuente para el cancer oral?

a) quimioterapia  b) cirugia y radioterapia  c) cirugia y quimioterapia d) cirugia
20. La complicacion oral mas frecuente del paciente en tratamiento con radioterapia de

cancer oral.

a) mucositis b) infecciones orales c¢) hemorragia oral d) inflamacion
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Instrumento de recoleccidn de datos: Encuesta 2

Responda la alternativa que considere correcta sobre el manejo odontolégico de un

paciente oncoldégico:

ANTES

1.- Previo a la fase de quimioterapia el paciente puede usar:
a) pasta dental abundante

b) colutorio de clorhexidina

c) agua con sal

d) cepillado 4 veces al dia

2.- Cuando no se puede hacer endodoncia en una sola sesion, se puede optar por:
a) a lo mucho una sesién mas

b) exodoncia de la pieza

C) usar poca anestesia

d) solo medicar

3.- Complementariamente antes de la quimioterapia se debe:

a) medicar al paciente con analgésicos

b) usar alguna antibioticoterapia

c) educar preventivamente sobre cuidado oral

d) nada diferente que otros pacientes.

DURANTE

4.- Al paciente que se encuentra recibiendo quimioterapia, se le debe realizar:
a) ningun procedimiento distinto de otros pacientes

b) restauraciones por caries al inicio

c) retiro de focos sépticos mediante terapia periodontal

d) interconsulta con médico especialista

5.- En caso de dolor leve el paciente puede usar:
a) aspirina 650mg/4h 71
b ) dihidrocodeina 120 m cada 12 h



c¢) tramadol 100 mg cada 12 h

d) morfina 20 mg cada 3 a 4 horas

6.- En los casos de osteonecrosis se debe:

a) indicar antibioticoterapia inmediatamente

b) visitar al odontologo cada 3 meses por profilaxis
c) lavar con clorhexidina

d) indicar biopsia al paciente

DESPUES

7..- Posterior al tratamiento oncoldgico se recomienda:

a) realizar procedimientos de exodoncia si los hubiese

b) esperar un afio si hubo quimioterapia para procedimientos agresivos

C) esperar seis meses si hubo radioterapia para procedimientos agresivos

d) Control de medidas periddicas de higiene oral

8.- Posterior al tratamiento oncoldgico se debera:

a) continuar cualquier procedimiento rehabilitador

b) realizar un seguimiento para deteccion y control de recidiva
C) no tocar al paciente por minimo afio y medio

d) interconsulta con su médico oncdlogo

9.- Los pacientes con xerostomia por radioterapia deben:
a) comer mucha fruta y verdura

b) realizar foco ejercicio

c) portar botella de agua y/o saliva artificial

d) usar colutorios orales
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absolutamente confidenciales v que laz comocera solo el eguipo de profesiomales
imvolncradasios en la investigacion; v se me ha informado que se respuardara mi identidad
an 1a obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultades de 1a investigacion me seran propercicnades = los solicito y
que tedas las pregomtas acerca del estodio o sobre ks derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancaya, 12 de Setiembre del 2022

Respanzable de imvestipacion I
Proyer Fiuamin Torres . AX N

DML N 40125751 i 'T_}‘r,.i_"',

" o telafionocahular: 957961 =
vt i Rimmaycuna Elia
Roxana Veltsques Vilssquas DNIN® 7684107
DNL N 10118228 (PARTICIPANTE)

W' da eldfonoicalnlar: BES1 51248
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIFNTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente mformada‘o de los objetivos, procedimientos ¥ nesgos
hacia mi persena como parte de la investigacion denomimada “Conocimiento sobre cancer
oral v mansje del pacienfe en alumoes de odomologia de la Universidad Peruana los
Andes-20217, mediante la firma de este documento acepho participar volunfariaments sn
el trabajo que =2 esfa llevando a cabo conducido por el investizador respansable- Preyer
Huaman Torres.

Se me ha notificado gue mi participacion es tofalmente lbre v voluntaria ¥ que aun
despues de iniciada puado rehuzamme are;pnndzrmalmumdelus;remma:u decidir
saspender md participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasiops ningun
peruicio. Asimizmeo, se me ha dicho goe mis respuestas a las prepunias v aparies seran
absolutamente confidenciales v que s cobocera solo el eguipo de profesionales

imvolucradas’os en la investipacion: v se me ha informado que se respuardara mi identidad
an la obtencion, dnl:-{rau-:nnvdr:uleuuun del material producido.

Entiendo que los resultades de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v
que todas las prepuntas acerca del estodio o sobre kos derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Humncaye, 18 de Setembre ded 2022

Esspanzable de trvesdzacion
Preyee Hoomoin Tormes
DNL N- 40125751 f,f'f 11' ¥
W" & selafonn rahilar 09061508 I--" M,;'ff

5

/

Ruben Zuniga Coronado
. Azezor(a) de imvesdpacion

Foxana Velsnmes Velssqmes DHNIN" 10112844
DML N 10118338 (PARTICIPANTE)

N da whafonoiramlar: SES1 51 M4E
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA LUNIDAD DE INVESTIGACIOM

CONSENTINIENTO INFORAADO

Luego de haber sido debidaments informada’e de los objetivos, procedimientos ¥ nesgos
hacia mi persona como parte de la investizacion denominada “Conocimiento sobre cancer
oral v manejo del paciente en alumno: de odonteloza de la Universidad Peruana los
Andes-2022", mediante la firma de este documento acepto participar volunfanamente en
&l rabajo que se esta llevando a cabe conducide per el investipador respensable: Preyer
Huaman Tarres.

Sa me ha notificade que mi participacion es totalmente libre ¥ volimtaria ¥ que aan
despues de iniciada puedo rebusarme a responder cualquiera de las prepuntas o decidic
sspender mi participacion en cualguisr momento, sin que ello me ocasiops ningim
perjuicio. Asimisme, e me ha diche que mis respusstas a las preguntas v aportss seran
absolutamente confidenciales v que las comocera selo el eguipe de profestonales
imvalarradasios en la imvestizacion; ¥ 5e me ha informado que se respoardara mi identidad
en Ia obtencion, elaboracion v divulgacion del material producide.
Entiendo gue los resultados de la mvestipacion me seran proporcioados =i los solicito v
que todas las prepuntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en &l mismo
me saran respondidas.

Huancaye, 18 de Setdembre del 2022

. Fesponzshle d imvestisncion
Brevar Huzmon Torma:
DINL N 40125751
I de telifome celilar: 397851508 {l -
|

. Asesor{) de imvesizacin
Rocana Vsbiaqmas Vebtsquas Mana Cruispe Rufing
DML 1011E0E DHNIN® 088746522
" du slafonoicakalar: 58812124 (PARTICIPANTE)
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALLD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTINTFNTO INFORMMADO

Luego de baber sido debidamente mformada‘o de los objetivos, procedimisntos ¥ nesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion depominada “Conocimiento sobre cancer
oral v mansje del paciente en alornos de odomtolesia de la Universidad Peruana los
Andes-20227, medianie la frma de este documento acepto participar voluotanaments o
gl trabajo que 5= esta llevando a cabe conducido por el investigader responsable: Preyer
Huaman Toerres.

Se me ha notficado gue mi participacion es totalmente hre v voluntana ¥ que aon
despues de iniciada pusdo rehusamme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momernto, sin que =l me ocasione mingun
pericie. Asimizmeg, se me ha dicho goe nuis respuestaz a las presuntas v aportes seran
abselutamente confidenciales v que las comocera sole el eguipo de profesiomalss

imvolucradas/os en la investipacion: v se me ha informado que se respuardara mi identidad
en la obtencion, elaberacion v divulgacion del material producido.

Entiendo que los resulftados de la investizacion me seran propercionados =i los solicito ¥
qae tadas las preguntas acerca del estadio o sobre kos derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancaye, 18 de Setembre del 2022

\!
) hy "'-.J\&S’

L. Eesponzable de imresgzacion
Proper Hewnan Tomes

DHNIL N 20125751

W* da telafonncolnlar: D9TGE] S0E o
| _,fF "’}
I. Asesor(s) de invesfipacion
Fomana vm-vm rabrisla Zarate Mendoza
DML M 10118228 DNIN® 77900001
" de mlafono rahilar: SE9] 81248 (PARTICIPANTE)
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTINTENTO INFORMADO

Luego de kaber sido debidaments mformada’s de los objetivas, procedimisntas ¥ desgos
hacia mi persona como parte de la investipacion depominada “Conocimdento sobre cancer
oral ¥ mansjo del paciente en alumnes de odombologia de la Universidad Peruama los
Andes-20217, mediante la firma de este documento acepto participar voluoanaments an
el trabajo que 5= esta llevando a cabe conducido per el investigador responsable: Preyer
Huaman Torres.

Se me ha notificado que mi participacion es tofalmente libre v voluntara v que amn
despues de iniciada pusdo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion e cualquier memento, sin que &l me ocasione ningun
peTjuicie. Asimizmo, se me ha dicho gue mis respuestas a las preguntas v aportes saran
absolutamente confidenciales v que las comocera solo el eguipo de profesiomales
involucradas’os en 1a investigacion; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidad
en ]a obtencion, elaberacion v divulgacion del material producide.

Entiendo que los resultades de la imvestzacion me seran proporcionades =i los solicito ¥
m;et@dushspmgunmaxmad&lmdmu sobre bos derechos a participar en e mismo
me seran respondidas.

Huancaya, 18 de Setiembre del 2022
Eesponzable de imvestiganiim

)
Proyer Hoamnan Tarmes f_.a" e ____;'_F
DNI M £0125751 b ' ! E E

i
|\_ _,.;-""'...-

i
oy

N" da telifono ‘ralnlar: BTHE] 50E

. Asesorfa) de imvestigacion Toze Fusnies Cortez
Foxana Valanques Valdsquaz DNIN® 90223476
DNIN" 10118228 (PARTICIFANTE)
N do wlifono'valnlar: SES1E]24E
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Humncaye, 13 da trayn o

CARTALR OO - EAPO FCS mﬂ@

Seflor:

FREYER HUAMAN TORRES

Hachlller dala Escuela Profeslonal da Qdomologia

Fromonte -

ASUNTO ; AUTCRIZACION DE APLICACION DE INSYRUMENTCE DE
EVALUACION (ENCUESTAS) DE FROYECTO DE INVEBTIGACION
TITULADO “CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL ¥ MANEID
ODONTOLOGICO DEL PACIENTE ONCOLOGICD EN ALUMNOS DE
CDONTOLDGIADE LAUNIVERRIDAD PERUANA LOS ANDES - 2022°
REFERENCIA : Salioiud a/n prasancada poral bachilar.

Con singular agrado me Jdirio o wieed, pars expresarie ml cordlal saludo v & savez en
atancian &l documanto de refarencia. oo a blen Informart gue se ha acepado y
auncrizado su salleloud sobee la aplicacldn de inmrumentoa de evaluacldn (oncuasta ) da)l
Projecta &e Toslas drulade *CONOGCIMIENTO S0RRE CANCER ORAL Y MANEIQ
CODONTOLOCICO DELPACIENTEQNCOLACICO EN ALUMNCE CE QCAONTOLCGIADE
LA UNIVEREIDAD PERUANA LOE ANDES - 20227 ol mumo qua <aul dirlgldo & loa
canadlanes dol INy Xekelode s Eacwela Prafezlonal de Odonwalogla

Slnowds particular hago propioda la opcrtunidad para relanirs las musstraa de ml aslima
paraanal y deferancia
Awrramanta,
Documento Flnnado dignalmanta por

EECUELAFROFERICNAL DE ODONTOLOGLA
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DIRECTOR
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