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RESUMEN

El cancer es una patologia altamente invasiva, con tasas de mortalidad, de
origen multifactorial que cada vez toma mayor significancia. La presente
investigacion tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre el cancer bucal en cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua, durante
el afio 2017.

Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal. La poblacion esta constituida
por 176 odontologos con habilitacion profesional de la ciudad de Moquegua, la
muestra es de 120 participantes, de muestreo probabilistico aleatorio simple con
férmula para poblaciones finitas. El instrumento fue un cuestionario de 24 items,
el cual valora cinco areas: epidemiologia, etiologia, diagndstico, tratamiento y

prevencion de cancer bucal.

Resultados: El 43,2% de los cirujanos dentistas tienen nivel de conocimiento bajo
sobre cancer bucal; el 65,8% tiene nivel de conocimientos medio sobre
epidemiologia; el 44,2% tiene bajo nivel de conocimiento sobre etiologia; el
52,5% tiene bajo nivel de conocimiento sobre diagnostico; el 42,5% tiene nivel
de conocimiento medio sobre tratamiento y complicaciones orales; el 53,3%tiene
nivel de conocimiento bajo sobre prevencion y el 24,2% de cirujanos dentistas
tienen de 1 a 8 afios de experiencia profesional.

Este estudio investigativo hallo un claro déficit en el conocimiento sobre el cancer
bucal entre los cirujanos dentistas de Moquegua y recalca la necesidad de elevar
el nivel de la educacion impartida sobre el cancer bucal por el bien de la
poblacién que acude a la consulta odontoldgica, confiandoles a los odont6logos
no solo su salud bucal sino también sus vidas; lo que un diagnéstico oportuno

haria, salvar una vida.

Palabras claves: Cancer bucal, odontélogos, Odontologia, conocimientos



ABSTRACT

Cancer is a highly invasive pathology, with mortality rates of multifactorial origin
that increasingly take on significance. The main objective of this research is to
determine the level of knowledge about oral cancer in dental surgeons in the city
of Moquegua, during the year 2017.

This study was descriptive, transversal. The population is constituted by 176
dentists with professional qualification of the city of Moquegua; the sample is of
120 participants, of simple random probabilistic sampling with formula for finite
populations. The instrument was a questionnaire of 24 items, which assesses
five areas: epidemiology, etiology, diagnosis, treatment and prevention of oral
cancer.

Results: 43.2% of dentist surgeons have a low level of knowledge about oral
cancer; 65.8% have a medium level of knowledge about epidemiology; 44.2%
have a low level of knowledge about etiology; 52.5% have a low level of
knowledge about diagnosis; 42.5% have a medium level of knowledge about
treatment and oral complications; 53.3% have a low level of knowledge about
prevention and 24.2% of dental surgeons have 1 to 8 years of professional
experience.

This research study found a clear deficit in the knowledge about oral cancer
among Moquegua dentists and emphasizes the need to raise the level of oral
cancer education for the good of the population that goes to the dental office,
entrusting them to dentists not only their oral health but also their lives; what a
timely diagnosis would do, save a life.

Keywords: Oral cancer, dentists, Dentistry, knowledge
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INTRODUCCION

El cancer bucal representa del 2 al 4,0% de todos los canceres diagnosticados,
con un incremento anual de 5.000 nuevos casos por afio, aunque cabe destacar
la marcada variabilidad geografica respecto a su incidencia. Las cifras més altas
las encontramos en la India y otras regiones del Sudeste asiatico (representando
el cancer oral el 40,0% de todos los canceres organicos), muy relacionadas con

las diferentes formas de habito tabaquico en dichas zonas.

Histologicamente, el carcinoma de células escamosas es el tumor maligno mas
frecuente encontrado en la cavidad bucal, comprendiendo, aproximadamente,
el 5,0% de todas las lesiones malignas y el 30,0% de los canceres de cabezay
cuello. Aunque la cavidad bucal es un area accesible y examinada con
habitualidad, es muy frecuente el diagndstico tardio del carcinoma epidermoide.
En estos casos, el porcentaje de supervivencia alcanza solo el 25,0% a los cinco

afios.!

En su gran mayoria cuando se encuentran en etapas prematuras de desarrollo,

los canceres bucales tienen un rango de supervivencia del 80 al 90,0%.

Lamentablemente en el contexto social actual, la mayoria se encuentran como
canceres de estadio tardio, y el rango de mortalidad es muy alto de
aproximadamente 42,0% a los 5 afios del diagndstico. La mayoria de estos
canceres son dificiles de diagnosticar debido a la falta de conciencia de la
poblacion sumada con la inexistencia de un programa nacional de deteccion

precoz de cancer bucal, realizado por profesionales médicos y odontologos.
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Es prioritario el papel del odontologo en la prevencion primaria (promoviendo un
estilo de vida saludable) y secundaria (diagnostico temprano) del cancer bucal

considerado como primera linea de diagnostico para posibles canceres bucales.

El bajo nivel de conocimiento sobre cancer bucal, en la ciudadania, ha sido
demostrado en estudios predecesores como un factor indiscutible que retrasa el
diagnoéstico y tratamiento médico del cancer bucal. Y resalta un limitado
conocimiento de esta enfermedad en los médicos y odontélogos también
contribuyendo en la demora del tratamiento de los pacientes que la sufren. Es
asi que, el saber diagnosticar clinicamente las lesiones potencialmente malignas
o malignas oportunamente en el primer contacto con ellas es labor del

odontélogo general.?

Este trabajo investigativo surge de esta necesidad y problematica asistencial,
para descubrir cuél es el nivel de conocimientos sobre cancer bucal con que los
odontdlogos ejercen su profesion y hacen frente a numerosos casos que dia a
dia van en aumento, con el fin de conocer si estan capacitados para
desenvolverse en este contexto de enfermedades cancerosas del area que les

compete.

La tesis consta de 5 capitulos. En el capitulo | se presenta el planteamiento del
problema que consta de descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos de la investigacion, justificacion de la investigacion

(importancia y viabilidad) y limitaciones del estudio

En el capitulo Il se considera el marco tedrico constituido por antecedentes de

la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos.
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En el capitulo Ill hipotesis y variables de la investigacion se considera la
formulacion de hipdtesis principal y derivada, variables, dimensiones e

indicadores, definicidbn conceptual y operacional.

En el capitulo IV se presenta la metodologia que considera el disefio
metodoldgico, disefio muestral, matriz de consistencia, técnicas e instrumentos

de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

En el capitulo V se presenta el analisis y discusion que considera, el analisis
descriptivo de los resultados mediante tablas y gréaficos estadisticos, discusion,

conclusiones y recomendaciones.

Se concluye con la bibliografia consultada, asi como los anexos

correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad problematica

Entendiendo que la tesis universitaria es un ejercicio cientifico que se
constituye en el primer intento de producciéon de conocimientos objetivos
para contribuir con el avance o0 la solucibn de problematicas
trascendentes que la sociedad percibe como riesgo a resolver para su

normal desarrollo.

El cancer bucal (CAB) es una neoplasia maligna de comportamiento
agresivo, que comprende del 4 al 5,0% de todos los tumores que afectan
al ser humano, y se ha convertido en un problema grave de salud a nivel
mundial, debido al aumento de su incidencia en los ultimos afios y su
alta tasa de mortalidad. Mas de 500 000 casos nuevos anuales se
diagnostican en todo el mundo. Entre los factores que hacen que el
paciente tenga un riesgo mayor de desarrollar un cancer, pueden
mencionarse algunos como el envejecimiento, habito de fumar, el
alcohol, algun tipo de anemia, alimentacién, alteraciones del medio

ambiente y estados de inmunosupresion.®

En el Peru, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios
avanzados, es la segunda causa de muerte en nuestro pais, y segun
algunos estudios a nivel nacional, al afio se presentan 47,000 nuevos

casos de cancer y son mas de 25,000 personas las que fallecen a causa

16



de esta terrible enfermedad, generalmente debido a que en nuestra

sociedad existe poca cultura preventiva.*

El tema materia de investigacion aun esta por brindar solidos
argumentos cientificos que redundaran en la mejor gestion de la salud
bucal. Se trata de indagar, recopilar datos y formular conclusiones
después de la discusion del procesamiento de datos. En el afio 2011, la
mortalidad de neoplasias malignas de labio, de la cavidad bucal y de la

faringe fue de 382 casos, que corresponde a una tasa de 1.3%.

Moguegua no esta ajena de sufrir las consecuencias de la problemética
seleccionada, razon por la cual es necesario desarrollar un
planteamiento técnico que sirva de consulta o antecedente de estudio
para futuras investigaciones que los alumnos de estomatologia la
planteen. La tasa ajustada de mortalidad por cancer o neoplasias
malignas de labio, de la cavidad bucal y de la faringe en la region de

Moquegua para el 2011, fue de 2,6%.°

La presentacion clinica es muy variada, va desde masas exofilicas,
maculas blancas o rojas, hasta Ulceras profundas no dolorosas con mas
de 15 dias de evolucién. Las areas induradas y fijas a planos profundos
deben ser revisadas cuidadosamente, la palpacion digital meticulosa

siempre detectara estos cambios.®

Durante la préctica clinica diaria, numeroso son los casos de pacientes
gue presentan lesiones de la cavidad bucal y region maxilofacial que al

analisis clinico y por imagenes no completan el diagnostico ya sea por
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falta de pericia en la parte clinica o simple desconocimiento de las
mismas lo que ha motivado hacer un estudio que acuciosamente reporte
las capacidades y/o habilidades tedricas asi como clinicas sobre la
posibilidad de tener que diagnosticar presuntivamente alguna lesion
cancerosa que permitan formular diagndsticos precoces asi como la
oportuna derivacion donde el especialista para la pronta realizacion del

tratamiento adecuado.

Esta intencion investigativa nace por que las neoplasias bucales estan

proliferando en nuestro medio cada vez en mayor numero de pacientes.

Ademas la poblacion esta en crecimiento en densidad debido a muchos
factores como la explotacion minera como principal actividad que

genera fuentes de empleo, en la Regién Moquegua.

Se deja constancia que la presente investigacion no tiene ningun
propésito relacional, sino un objetivo legitimamente descriptivo, por
tanto no se pueden establecer comparaciones entre uno y otro

profesional de la muestra.

Siendo protocolo que el planteamiento o formulacién del problema se
expresa mediante interrogantes que mas adelante en el desarrollo se

discuten y se formulan a modo de conclusiones.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad

de Moquegua sobre el cancer bucal- 2017?

1.2.2. Problemas secundarios

» ¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la

ciudad de Moquegua sobre la epidemiologia del Cancer Bucal?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la

ciudad de Moquegua sobre la etiologia del Cancer Bucal?

+ ¢Cuél es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
laboran en la ciudad de Moquegua sobre el diagnéstico del Cancer

Bucal?

« ¢Cudl es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
ejercen su labor en la ciudad de Moquegua sobre el tratamiento

médico del Cancer Bucal?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
ejercen su profesién en la ciudad de Moquegua sobre la prevencién

del Cancer Bucal?

» ¢Cual es | el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
cancer bucal y el periodo de tiempo en que ejercen la profesién?

19



1.3.0bjetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la ciudad

de Moquegua sobre el cancer bucal — 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

+ Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la

ciudad de Moquegua sobre la epidemiologia del Cancer Bucal.

+ Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de la

ciudad de Moquegua sobre la etiologia del Cancer Bucal.

* Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
laboran en la ciudad de Moquegua sobre el diagnéstico del Cancer

Bucal.

* Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
ejercen su labor en la ciudad de Moquegua sobre el tratamiento

médico del Cancer Bucal.

* Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas que
ejercen su profesién en la ciudad de Moquegua sobre la prevencién

del Cancer Bucal.

+ Identificar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre

cancer bucal y el periodo de tiempo en que ejercen la profesién.
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1.4.Justificacion de la investigacion.

1.4.1. Importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion posee una originalidad especifica
porque estad describiendo el nivel de conocimientos de los cirujanos
dentistas que ejercen su labor profesional en la Ciudad de Moquegua
lo cual permitira determinar su capacidad para desenvolverse ante un

caso de cancer bucal.

Esta investigacion pretende ser un aporte de caracter te6rico desde un
punto de vista conceptual, por medio de la revision sistemética de los
principios, definiciones y conocimientos bésicos sobre el cancer bucal
con el que cuentan los profesionales de estomatologia que ejercen en la

ciudad de Moquegua, para el ejercicio de la profesion.

No existen estudios previos en la ciudad de Moquegua medio de
investigacion que identifiquen 'y demuestren el grado de
desconocimiento e impericia en la actualidad sobre el cancer bucal en
los profesionales de la salud oral en la ciudad de Moquegua; el cual es
pasible de riesgo de la enfermedad planteada en nuestra poblacién, y
se observa una tendencia general al incremento en el nimero de casos,
por lo que se resalta la necesidad del conocimiento de su diagnéstico
dentro de los conocimientos basicos del odontélogo general. Este
estudio es original, ya que no se han realizado investigaciones similares
en los profesionales egresados de la escuela profesional de

estomatologia de la UAP Filial Moquegua.
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1.5.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La viabilidad del presente estudio de investigacion se sustenta en la
capacidad de ser autofinanciada por el autor y la aplicacion de

conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria.

Es procedente y factible no solo en su aplicacion y realizacién sino
también en la practica en la Clinica Odontoldgica y en sus diferentes
niveles de pre-grado, profesional y post grado, ya que el profesional
debe mantenerse al tanto de temas como son el cancer y sobre todo en
la cavidad bucal que es de su competencia asi como de ampliar cada

dia mas sus conocimientos.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacion posiblemente pueda presentar
dificultades respecto a la generalizacion de las recomendaciones debido
a carencias presupuestales y politicas de accidon de las entidades
competentes. Ademas la técnica e instrumento de recoleccién de datos
siempre encuentra un sesgo de riesgo en la absolucion de las encuestas
y/o entrevistas lo que puede afectar aunque no tan significativamente el
cumplimiento de alguno de los objetivos planteados. Pero con el control
de la fiabilidad y variables intervinientes puede evitarse a tiempo a fin de
gue no afecte a los resultados de una investigacion util para el alcance

de los profesionales de Estomatologia de la ciudad de Moquegua.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

Miranda Josefa. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER
BUCAL EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA FACULTAD DE
LUBANGO, HUILA. ANGOLA, en el afio 2012. El cancer bucal
comprende las neoplasias malignas de labios orofaringe y cavidad
bucal. Se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal,
cuyos resultados se evidencian que el 68,6% obtuvo nivel de
conocimientos bajo, 30,8% nivel medio y 0,5% nivel alto. Se encontro
bajo nivel de conocimiento de los factores de riesgo en un nivel regular
con 55,2%, desconocimiento de los sintomas y signos de alarma ante
el cancer bucal en un nivel malo con 66,2%, no conocian
adecuadamente el autoexamen bucal en un nivel malo con 45,8%, por
lo que consideramos que existen necesidades de aprendizaje sobre la

prevencion en ésta localizacion en todos los aspectos explorados.’

Gutiérrez, Juan de Dios. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CANCER
EN LA CAVIDAD BUCAL POR PARTE DEL CIRUJANO DENTISTA DE
LA CIUDAD DE PUNO, en el afio 2016. El 36,4% tuvo nivel de
conocimientos deficiente; el 45,5% tuvo nivel de conocimientos regular
y el 18,2% de la poblacion tuvo nivel de conocimientos eficiente. Segun

género, el 53,8% de los Cirujanos Dentistas que participaron en la
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investigacion fueron del género masculino y el 46,2% pertenecientes al
género femenino; el 55,2% tuvo un nivel de conocimiento regular sobre
epidemiologia del cancer en la cavidad bucal; el 54.5% tuvo nivel de
conocimiento regular sobre la etiopatogenia, el 51.7% tuvo un nivel de
conocimiento deficiente sobre el diagnostico del cancer en la cavidad
bucal; el 65.1% tuvo nivel de conocimiento regular sobre el tratamiento
del céancer; el 68.5% tuvo nivel de conocimiento regular sobre el
prevencion del cancer. En conclusion, este estudio identifico un nivel de
conocimiento de nivel regular sobre cancer en la cavidad bucal, por
parte de los Cirujanos Dentistas en la ciudad de Puno y ahi la necesidad
de implementar mayor capacitacion en el pregrado o postgrado con
temas relacionados.®

Pulgar Lotty. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL
EN ESTUDIANTES DEL ULTIMO CICLO DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PERUANA. LIMA, en el afio 2016. Obtuvo que el 67,2%
fueron de sexo femenino y el 32,8% de sexo masculino; el 57,4%
respondid incorrectamente en cuanto a los conocimientos sobre
epidemiologia del cancer bucal; el 93,0% respondié correctamente
sobre la etiologia del cancer bucal; el 98,0% respondi6é correctamente
sobre diagndstico del cancer bucal, el 54,1% respondieron
correctamente sobre el tratamiento del cancer bucal; el 59,1%
respondio correctamente sobre el nivel de conocimiento en prevencion
del cancer bucal. Respecto a los conocimientos generales sobre cancer
bucal el 57,4% obtuvo puntaje regular, el 29,5% puntaje maloy el 13,1%

puntaje bueno.®
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Izaguirre, PM. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
DE ESTUDIANTES DEL ULTIMO ANO DE LA CARRERA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE TRES UNIVERSIDADES DE
LIMA. 2013. Obtiene resultados, que el 44,7% de los estudiantes
participantes de la investigacion tenian un nivel regular de
conocimientos sobre cancer oral. En el nivel de conocimientos, bajo, se
distribuy6 el 39,3% de la poblacion y en el nivel de conocimientos
bueno, se encontré el 16,0%. Las secciones donde los participantes
obtuvieron mayor puntaje fueron: etiologia y diagndstico, estas
secciones comprendian preguntas factores de riesgo, signos, sintomas
y localizacion del cancer oral. En cambio las secciones sobre
tratamiento y prevencion del cancer oral fueron donde se obtuvieron los

menores puntajes.t°

2.2.Bases tedricas

2.2.1 Cancer bucal
a. Concepto:

El Cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo;
también se habla de «tumores malignos» o0 «neoplasias malignas». Una
caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales
gue se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir

partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros Organos, proceso
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conocido como metastasis. Las metastasis son la principal causa de

muerte por cancer.!
b. Generalidades:

Hoy en dia, el cancer causa 7 millones de muertes cada afio, lo que
corresponde a 12.5% del total de defunciones en el mundo. Ademas, mas
de 11 millones de personas son diagnosticadas de cancer cada afio, la
mayoria en los paises en desarrollo. Se estima que esta cifra se
incrementara alarmantemente hasta 16 millones de personas en el afio
2020. El cancer en el Pert es un problema de Salud Publica, por su
frecuencia que va en aumento, por el daflo que ocasiona en hombres y
mujeres al causar muertes y discapacidades y porque muchos de esos

casos pueden ser prevenidos o detectados y tratados tempranamente.*?
c. La Cavidad Bucal

La cavidad oral incluye los labios, el revestimiento interior de los labios y las
mejillas (mucosa bucal), los dientes, las encias, las dos terceras partes
anteriores de la lengua, el piso de la boca bajo de la lengua y el techo 6seo
de la boca (el paladar duro). El area detras de las muelas del juicio (llamada
trigono retromolar) puede ser incluida como parte de la cavidad oral,

aungue con frecuencia se le considera como parte de la orofaringe.*®

La inmensa mayoria de los canceres bucales son de origen epitelial, y
muchos de ellos se desarrollan a partir de los tejidos de revestimiento
de la cavidad bucal. Por ello cerca del 90% de los canceres bucales son

carcinomas de células escamosas.4
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2.2.2 Epidemiologia del cancer bucal

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7
millones de casos nuevos de cancer en total , cada afio, sin que se
produzca una mejora sustancial en el control del cancer, se prevé que
para el afilo 2030, esta cifra anual se elevara a 21.3 millones de casos
nuevos . La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio
2005 se produjeron 7.6 millones de defunciones por cancer y que en los

préximos 10 afios morirdn 84 millones mas si no se emprenden acciones.

El cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial.
El cancer bucal constituye un importante problema de salud publica a
nivel mundial. Se estima en 263.000 los nuevos casos diagnosticados
cada afo. Su mortalidad es mayor que para otros tipos de cancer mas
comunmente conocidos por la poblacion.

En la regién de las Américas, la incidencia del cancer bucal (incluye
labio) es mas alta que la incidencia mundial (tasa de 5,9 x 100.000

habitantes) siendo mayor en hombres sobre 45 afios.*®

La localizacion mas comun es en lengua y piso de boca en Europa y
América; la mucosa yugal en la India. Hablando de la histologia, el 95%
de los carcinomas bucales son de tipo carcinoma de células escamosas
y porcentualmente el mayor nimero de canceres bucales detectados

pertenecen al género masculino.®
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2.2.3 Etiologia del cancer bucal.

Podriamos empezar diciendo que la etiologia del cancer oral es
desconocida, sin embargo, existen una serie de factores de riesgo que
podrian actuar como agentes carcinogeénicos favoreciendo el desarrollo
de la enfermedad. Entre éstos, destacamos: Consumo de tabaco,
alcohol, alcohol y tabaco a la vez, consumo de quid de betel y gutka,
enfermedades de injerto-contra-huésped, infecciones y factores
inmunoldgicos, malnutricién, higiene dental y traumatismos orales,
inmunosupresion, luz solar, factores genéticos, incidencia segun el sexo,

edad, etc.'’
2.2.4 Patogenia del cancer bucal

Se refiere a todos los tipos de neoformaciones malignas: las que se
producen en los epitelios (carcinomas), las que derivan del tejido
conectivo (sarcomas), las que parten de las células de la glia del sistema
nervioso central y asimismo las que se originan de los linfaticos y de los

tejidos hematopoyeéticos.

Actualmente se aceptan al menos tres etapas en el proceso de

carcinogeénesis:

En primer lugar una fase de iniciacion , resultado de la aplicacion
de una “dosis” unica y baja de un carcinégeno, el cual produce una
alteracion estructural en el DNA que conlleva la activacion de un
oncogeén o la inactivacion de un gen supresor. Es un proceso irreversible

y con memoria.
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Una segunda fase de promocidon que no requiere necesariamente
la exposicion al agente carcinGgeno pero si a un segundo agente
denominado promotor. Existe dosis umbral y respuesta maxima. Se
caracteriza por la expansion de la poblacion iniciada y es reversible. Se
desencadena por estimulo de receptores de membrana.®

Finalmente en una tercera etapa de progresion tumoral, la
neoplasia ya establecida adquiere propiedades que conllevan mayor
malignidad, como la capacidad de diseminar a distancia o la resistencia
a farmacos, probablemente por acumulacion de nuevas mutaciones en
el DNA celular. En esta fase de progresion, el tumor ha adquirido la
facultad de invadir los tejidos vecinos y la facultad de colonizar, y va a
constituir metastasis, de nuevo gracias a los factores de crecimiento, y
también a distintos enzimas y eicosanoides. Aqui aun factores
alimentarios particulares pueden todavia modular la progresion tumoral
CARCINOGENO COMPLETO: Aquel capaz de realizar todas las etapas
de la carcinogénesis (iniciacion, promocion y progresion). Sin embargo,
algunos carcindgenos completos, a dosis bajas puede que sélo actue
como iniciador siendo en este caso un carcindbgeno. Uno de los
principales factores involucrados en la génesis del cancer, es la
alteracion del ciclo celular, el cual en condiciones normales, consta de
mecanismos que le permiten controlar su division. Estos mecanismos
dependen de sefales tanto intracelulares como extracelulares que
regulan procesos de transduccion de sefales, permitiendo de esta forma

gue una célula entre o no en un ciclo de division celular.
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Las células cancerigenas sufren alteraciones en estos procesos de
control, desencadenando una  proliferacibon  descontrolada
independiente de los factores extrinsecos e intrinsecos. Estas
alteraciones son el resultado de la sumatoria de mutaciones, las cuales
pueden desencadenar una sefial de muerte celular programada
(apoptosis) o una mejor adaptabilidad al medio, favoreciendo la

supervivencia de la poblacion celular de una misma clonacion.

En el desarrollo del cancer se han encontrado diversos factores
responsables de las mutaciones multiples para su final expresion. La
mayoria de estos factores son ambientales, los cuales actian como
sustancias carcinogénicas que desarrollan la alteracién genética o la
potencian. Para que este proceso se lleve a cabo, se requiere de la
exposicidon a un agente iniciador el cual produce la mutacién, y a
constantes exposiciones a otras sustancias que actia como promotoras
o al mismo iniciador que amplifica la alteracion genética y aumenta la

proliferacion celular.®®
2.2.5 Lesiones precancerosas

Segun la OMS, las lesiones pre malignas de la cavidad bucal son
lesiones cronicas sobre las cuales es mas frecuente que se desarrolle

un cancer.

El termino pre cancer no debe significar necesariamente evolucién

segura hacia la malignidad.
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Se denomina estados o condiciones precancerosa, a aquellos en que el

enfermo tiene un riesgo mayor de desarrollar un cancer.?°

Segun la OMS, 1997, las lesiones cancerizables de la mucosa bucal se

clasificaron en:
Lesiones Precancerosas (Clasificacion clinica):

Leucoplasia

Eritroplasia

Queratosis del paladar asociada con fumar al revés
Liguen plano

Papilomas

Lesiones Precancerosas (Clasificacion histolégica):

Displasia epitelial
Carcinoma espinocelular in situ
Queratosis solar

Condiciones Precancerosas

Fibrosis submucosa oral
Sifilis
Lupus eritematoso discoideo
Xeroderma pigmentoso
Epidermolisis bulosa
Tabaguismo y alcoholismo.?!
En la actualidad, y a contar del 2005 ha cambiado el concepto y se

simplifica englobando todas las lesiones como potencialmente malignas
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0 precursoras ya gque en pacientes con lesiones precancerosas puede

presentarse carcinoma no asociado a la lesién.??

Esta clasificacion del 2005 de la OMS, en la histopatologia incluye:

- Hiperplasia epitelial, que es simplemente engrosamiento epitelial,
especialmente en base al estrato espinoso, con acantosis Yy/o
hiperplasia en estrato basal. La estratificacion es regular y no se
observa displasia.

-  Displasia (neoplasia intraepitelial, hiperplasia atipica). Cuando
existe alteracion en la arquitectura epitelial acompafiada de atipias. Esta
displasia generalmente se considera que puede ser leve, moderada o
avanzada.

- Carcinoma in situ. Cuando existen cambios malignos en el epitelio
pero no ha habido invasion. Para establecer este diagnostico debe
encontrarse alteraciones en todo o casi todo el grosor del epitelio,
acompafado de atipias, lo cual no es muy frecuente en el epitelio de la
mucosa oral.??

2.2.6 Principales lesiones relacionadas con el Cancer bucal:

a. Leucoplasia

La OMS define a la leucoplasia como una macula o placa blanca que
no puede desprenderse por raspado ni caracterizarse como ninguna
otra enfermedad segun criterios clinicos o anatomopatoldgicos. Es una
lesion que precisa por tanto un estudio anatomopatolégico para su

diagndstico.
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La incidencia varia entre 1,5-12 por ciento y es mas frecuente en
varones y en la raza caucasica. La prevalencia aumenta con la edad.
Aproximadamente un 5 por ciento de estas lesiones evolucionaran a
carcinoma en un periodo de 5 afos, esto aumenta al 16 por ciento si el

paciente es fumador.

El factor etiolégico mas importante es el tabaco. Otros factores son el
virus de Epstein-Barr (leucoplasia verrucosa proliferativa), traumatismos
fisicos o quimicos (el alcohol es un factor importante), infeccion cronica

por Candida, enfermedades genética.?

Desde el punto de vista anatomopatologico la leucoplasia puede ser sin

displasia o con displasia epitelial (leve, moderada o grave).?

Existen estudios de seguimiento en este aspecto y es importante

reconocer que la clasificacion clinica mas aceptada es la siguiente:

Leucoplasia simple: También llamada leucoplasia homogénea, se
presenta como una mancha blanca homogénea, claramente
circunscrita, de superficie suave o levemente granular y ondulada. Es la
forma de leucoplasia mas frecuente (56%) y también considerada la mas

benigna, puesto que rara vez sufre transformacién maligna (3%).%

Leucoplasia verrugosa: Se presenta como una mancha blanca
levemente moteada de color blanco-grisaceo, de superficie papilar e
irregular. Su frecuencia de aparicion es de un 27% y su tasa de
malignizacion de un 11%, por lo que se la considera clinicamente

sospechosa.?*

33



Leucoplasia erosiva: Aparece como una mancha blanca que incluye
areas rojizas que corresponden a erosiones. Su superficie es irregular.
Esta leucoplasia también se denomina leucoeritroplasia cuando el
componente blanco es mayoritario sobre el rojo y eritroleucoplasia

cuando la situacion es contraria.

Corresponde al 24% del total de leucoplasias y se considera como

maligna por su tasa de transformacién maligna de 38%. 2°

El potencial de transformacién maligna es mayor en las leucoplasias no

homogéneas (erosiva) y con presencia de displasia epitelial.

Alrededor del 5 % y 25% de las leucoplasias se desarrollan hacia una
neoplasia maligna .Por lo tanto sin un descarte histolégico todas las

leucoplasias deben considerarse premalignas.?®
Tratamiento

- Evitar factores irritantes como tabaco, alcohol y agentes
mecanicos que lesionen la mucosa (protesis, restos piezas

dentarias...).

Acido retinoico tépico.

Vitamina Ay E oral.

Laser o crioterapia: en lesiones sin displasia.

Cirugia: lesiones con displasia.?®

=

Eritroplasia

Es una lesion de la mucosa bucal de color eritematoso, aterciopelada

gue no se puede clasificar ni clinica ni anatomopatolégicamente como
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otra entidad. Por tanto al igual que las leucoplasias precisa estudio
histolégico para su diagnostico, encontrando que en el 60-90 por ciento
aparecen displasias epiteliales, carcinomas in situ o0 carcinomas

epidermoides.

La etiologia es similar a la leucoplasia, estando implicado el tabaco y el

alcohol.

Su prevalencia es pequefia (menor 0,1 por ciento). Puede aparecer en
el suelo de la boca, mucosa yugal, superficie ventral y lateral de la lengua

y paladar blando.

Es infrecuente en la cavidad bucal pero conlleva el riesgo mas alto de
transformacion maligna y casi la mitad de las lesiones son ya malignas

en la primera biopsia.

En ocasiones aparecen zonas blancas y rojas, a esta entidad se le
denomina eritroleucoplasia. Suele ser asintomatica, aunque en
ocasiones pueden producir escozor con la ingesta de alimentos

especiados.

El tratamiento consiste en la eliminacién de los agentes irritantes y la

extirpacion quirdrgica.?’
c. Queilitis actinica

Es una degeneracion del tejido labial consistente en un reemplazo de
colageno por elastina. Es méas frecuente en el labio inferior. Esta
causada por la accién de las radiaciones ultravioletas. Aparece con

mas frecuencia en sujetos que trabajan al aire libre, de piel clara y ojos
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azules. Las lesiones que podemos observar son: pérdida del borde
cutaneo o linea de demarcacion del labio, disminucién de la turgencia
del labio, aparicion de manchas rojas (atrdficas), blancas

(hiperqueratosis) y telangiectasias.

El tratamiento consiste en medidas preventivas (uso de sombreros,
foto-protector labial), evitar el tabaco, las bebidas o alimentos muy

calientes y extirpacion quirlrgica de la lesién.?8

2.3.Definicién de términos béasicos

1. Alcoholismo.- Enfermedad causada por el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas y por la adiccion que crea este habito.

2. Biopsia.- Examen microscépico de un trozo de tejido o una parte
de liquido organico que se extrae de un ser vivo.

3. Céncer.- Enfermedad que se caracteriza por la transformacion de
las células, que proliferan de manera anormal e incontrolada.

4. Cirujano.- Persona que profesa la cirugia.

5. Conocimiento.- Accion y efecto de conocer.

6. Diagnostico.- Esta determinacion se realiza sobre la base de datos
y recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar mejor
que es lo que esta pasando.

7. Sarcoma.- pertenecen a un grupo de canceres poco frecuente que
aparece en los hueso y en el tejido conectivo, como en la grasa y en los

musculos.
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8. Etiologia.- Parte de la medicina que estudia el origen o las causas
de las enfermedades.

9. Carcinégeno.- Es un agente fisico, quimico o biolégico
potencialmente capaz de producir cancer al exponerse a tejidos vivos.
10. Displasia.- Anomalia en el desarrollo de un tejido, de un érgano o
de una parte anatémica del organismo.

11. Lesion.- Esun cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafio extremo o interno.

12. Hiperplasia.- Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o
tejido organico debido al aumento del namero de células que la forman.
13. Neoplasia.- formacién anormal en alguna parte del cuerpo de un
tejido nuevo de caracter tumoral, benigno o maligno.

14. Tratamiento.- Es el conjunto de medios de cualquier clase,
higiénicos, farmacoldgicos, quirdrgicos o fisicos, cuya finalidad es la
curacion o alivio de las enfermedades o sintomas

15. Tabaquismo.- intoxicacion aguda o cronica producida por el
consumo abusivo de tabaco.

16. Telangiectasias.- son dilataciones de capilares pequefios y de
vasos superficiales, lesiones de color rojo brillante de 1-4 mm de
diametro que palidecen la presion.

17. Turgencia.- En biologia es el fenbmeno que ocurre cuando una
célula se hincha debida a la presion ejercida por los fluidos y por el

contenido celular sobre las paredes de la célula.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Formulacion de hipotesis principales y derivadas

No lleva hipétesis por ser un estudio descriptivo; ya que la investigacion
solo tiene como objetivos el estudio del comportamiento de la variable

nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre cancer bucal.

Variables, definicién conceptual y operacional

3.2.1. Variable

Nivel de conocimiento sobre cancer bucal

3.2.2. Definicion conceptual y operacional

Definicion conceptual: Es el nivel o grado de conocimientos que se
tiene sobre el cancer en la boca

Definicion operacional: Es el nivel de conocimiento que ostenta el
cirujano dentista referente a cancer bucal, puede ser de nivel alto, medio

y bajo.
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables
Sub Categoria
Variable Dimension Indicadores
indicadores de escala
-Epidemiologia:
Conocimiento 1, 2,3
Alto
o Nivel Alto: - Etiologia:
De 19 a 24|45,6,78
puntos.
Nivel de o e Nivel Medio: | -Diagndstico:
conocimiento [conocimiento | 4o o g 10,11,12,13,14, | Ordinal
sobre el Medio puNtos. 15,16, 17
cancer bucal o Nivel Bajo: - Tratamiento
o< 12 puntos, |Medico 'y
complicaciones:
Conocimiento 18,19,20
Bajo y
- Prevencion
21, 22,23
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Disefio metodolégico

El presente trabajo de investigacion cuantitativa, se encuentra dentro del
disefio de investigacion descriptiva simple cuyo esquema representativo

es
M O

La M corresponde a la muestra de estudio que en este caso son los
profesionales de estomatologia-cirujanos dentistas de la ciudad de
Moquegua y la O constituye la observacién es decir el conjunto de

instrumentos de recogida de datos a aplicarse a la muestra.

4.2.Disefio muestral, matriz de consistencia

4.2.1. Poblacién

Constituido por 176 cirujanos dentistas que laboran en la Ciudad de
Moquegua.
4.2.2. Muestra

Para hallar la muestra se utiliz6 el muestreo probabilistico aleatorio
simple con formula para poblaciones finitas. La muestra esta conformada

por 120 cirujanos dentistas.
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Foérmula para poblaciones finitas:

Donde:

N = 176 Cirujanos dentistas en Moquegua.
Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
p=0.5

q=0.5

E =error =0.05

n = Tamafo de la muestra.

Zz2 (N)(p)(a)

n =
E2(N-1)+Z%(p)(q)
(1.95)2 (176) (0.5) (0.5)
n=
(0.05)2 (175) + (1.95)2 (0.5) (0.5)
3.8025 (176) (0.25)
n:
(0.0025) (175) + (3.8025) (0.25)
167.31
n= n= 120.5294912201
1.388125

n =120 cirujanos dentistas.
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4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

4.3.1. Técnicas

La encuesta, es una técnica que consiste en una interrogacion verbal o
escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener

determinada informacion necesaria para una investigacion.

4.3.2. Instrumentos

El cuestionario, es una modalidad de encuesta se realiza de forma
escrita con una serie de preguntas, los cuales son relacionadas al sobre

cancer bucal.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Estrategias de recoleccién de datos:

Permiso del Director de la Escuela Profesional de Estomatologia de la

UAP Filial-Moquegua.

Recabar informacién de cirujanos dentistas en la Municipalidad de

Mariscal Nieto de Moquegua.

Visita a la muestra de estudio en centros de labores

Estrategias del analisis de informacion:

Procesamiento y tabulacién del cuestionario de preguntas
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4.5.

Elaboracion de tablas y gréaficos estadisticos
Interpretacion de resultados
Discusion, conclusiones y sugerencias.

Aspectos éticos contemplados

La Universidad Alas Peruanas funda sus lineamientos éticos conforme a
las normas internacionales, nacionales y perfil profesional de

estomatologia establecida en sus instrumentos legales pertinentes.

El bachiller y cirujano-dentista que realiza investigacion cientifica debe
tener plena libertad de accion y respeto de las normas internacionales
establecidas por la OMS y la declaracion de Helsinki, para el trabajo en

animales y seres humanos.

Derecho a la propiedad intelectual El bachiller y cirujano-dentista tiene
derecho a la propiedad intelectual sobre todo trabajo de investigacién
cientifica recopilacion de informacién y documentacion elaborada sobre
la base de sus conocimientos profesionales. Todo ello consagrado en el

cédigo de ética del Colegio odontologico del Peru.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1.Analisis de tablas y gréficos.

RESULTADOS

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Tabla N°1

Poblacién de cirujanos dentistas segun género, de la ciudad de

Moquegua — 2017

Masculino 61 50,8
Femenino 59 49,2
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

En el presente cuadro se aprecia que los cirujanos dentistas encuestados en su
mayoria son de sexo masculino con el 50,83% y el sexo femenino esta con el

49,17%.
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Gréafico N° 1

Poblacién de cirujanos dentistas segun género, de la ciudad de

Moquegua — 2017

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacién)
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TABLA N°2

Poblacién de cirujanos dentistas segun Tiempo de ejercicio profesional,
de la ciudad de Moquegua — 2017

De 1 a 8 afios 29 24,2
De 9 a 16 afos 25 20,8
De 17 a 24 afos 21 17,5
De 25 a 32 afios 28 23,3
De 33 a 40 afos 17 14,2
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Los encuestados en cuanto al ejercicio de la profesion manifiestan que un 24,2%
oscilan en su mayoria entre 1 a 8 afios de ejercicio de la profesion odontolégica,
mientras que con el 20.8% son los que ejercen de 9 a 16 afios, con menores
escalas tenemos con el 17.5% los que ejerce de 17 a 24 afos la profesion, con
el 23.3% los de 25 a 32 afios y finalmente en menor cantidad encontramos a

cirujanos dentistas entre 33 y 40 afios con un 14,2%.
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GRAFICO N° 2

Poblacion de cirujanos dentistas segun Tiempo de ejercicio profesional,

de la ciudad de Moquegua — 2017

B De 1 a 8 afos

m De 9 a 16 afios
m De 17 a 24 afios
M De 25 a 32 afios

m De 33 a 40 aios

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°3

Poblacién de cirujanos dentistas segun Universidad de procedencia, de la
ciudad de Moquegua — 2017

UAP 23 19,17
UCSM 92 76,67
Otros 5 4,17
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Las universidades de las cuales proceden los cirujanos dentistas encuestados
son con el 76.7% de la Universidad Catdlica Santa Maria, seguidamente esta la
Universidad Alas Peruanas con el 19.2% vy al final con el 4.2% de otras

universidades.
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GRAFICO N° 3

Poblacion de cirujanos dentistas segun Universidad de procedencia, de la

ciudad de Moquegua- 2017

m UAP
B UCSM

m Otros

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°4

Poblacion de cirujanos dentistas segun hayan tenido contacto con un

caso de cancer bucal, de la ciudad de Moquegua — 2017

Si 50 41,7
No 70 58,3
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Han tenido contacto con algun caso de céncer bucal, los cirujanos dentistas
encuestados manifiestan que no con el 58.33% mientras otros cirujanos

dentistas han participado u observado el cancer bucal con el 41.67%.
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GRAFICO N°4

Poblacion de cirujanos dentistas segun hayan observado directamente

algun caso de céancer bucal, de la ciudad de Moquegua — 2017

mSi
® No

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°5

Nivel de conocimientos sobre la Epidemiologia del Cancer Bucal en

cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 30 25
Conocimiento medio 79 65,8
Conocimiento alto 11 9,2
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Epidemiologia del Cancer Bucal los cirujanos dentistas 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.
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GRAFICO N°5

Nivel de conocimientos sobre la Epidemiologia del Cancer Bucal en

cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

M Conocimiento bajo
H Conocimiento medio

= Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)

53



TABLA N°6

Nivel de conocimientos sobre la Etiologia del Cancer Bucal en cirujanos

dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 53 44,2
Conocimiento medio 39 32,5
Conocimiento alto 28 23,3
Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

En la Etiologia del Cancer Bucal los cirujanos dentistas encuestados manifiestan
que presentan un nivel bajo con el 44.2%, y con el 32.5% estan a un nivel medio

solo el 23.3% estan con un alto nivel.
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GRAFICO N°6

Nivel de conocimientos sobre la Etiologia del Cancer Bucal en cirujanos

dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

H Conocimiento bajo
B Conocimiento medio

 Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°7

Nivel de conocimientos sobre el Diagndstico de Cancer Bucal en

cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 63 52,5

Conocimiento medio 35 29,2
Conocimiento alto 22 18,3

Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

En el nivel de Diagnostico de Cancer Bucal los cirujanos dentistas presentan
serias deficiencias ya que mas de la mitad de los encuestados estan a nivel bajo
es decir que les falta capacitaciones y experiencias para poder definir este mal y
son el 52.5%; con el 29.2% son los que representan un nivel medio o regular y

solo el 18.3% presentan un alto nivel de conocimientos.
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GRAFICO N°7

Nivel de conocimientos sobre el Diagndstico de Cancer Bucal en

cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

H Conocimiento bajo
m Conocimiento medio

m Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°8

Nivel de conocimientos sobre el Tratamiento y complicaciones orales del

Céncer Bucal en cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 49 40,8

Conocimiento medio 51 42,5
Conocimiento alto 20 16,7

Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

En cuanto al Tratamiento y complicaciones orales del Cancer Bucal, muchos de
los cirujanos dentistas presentan un nivel regular es decir les falta capacitarse
mejor en conocimientos relacionados al mal en cuanto al tratamiento tedrico de
este mal y al tratamiento de las complicaciones y/o efectos secundarios
derivados del tratamiento oncoldgico y son el 42.5%, mientras que a
conocimientos de nivel bajo es decir cirujanos dentistas desfasados estan
representados con el 40.8%, al final solo el 16.7% estan con un conocimiento

alto en el tratamiento de esta enfermedad.
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GRAFICO N°8

Nivel de conocimientos sobre el Tratamiento y complicaciones orales del

Céncer Bucal en cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

H Conocimiento bajo
B Conocimiento medio

= Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°9

Nivel de conocimientos sobre Prevencion del Cancer Bucal en cirujanos

dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 64 53,3

Conocimiento medio 33 27,5
Conocimiento alto 23 19,2

Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

En cuanto a la Prevencion del Cancer Bucal los cirujanos dentistas encuestados
manifiestan un nivel de conocimiento bajo y son el 53.3%, en cambio con el
27.5% manifiestan un nivel medio y al final con el 19,2% estan con un
conocimiento alto es decir si pueden contribuir con la prevenciéon primaria en
cuanto a estilos de vida saludables que deberia impartirsele a los pacientes asi
como la prevencién secundaria favoreciendo una deteccion temprana de un
cancer recidivante; es decir que poseen la capacidad de poder crear una cultura

de prevencién en sus pacientes.
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GRAFICO N°9

Nivel de conocimientos sobre Prevencion del Cancer Bucal en cirujanos

dentistas de la ciudad de Moquegua — 2017

m Conocimiento bajo
m Conocimiento medio

= Conocimiento alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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TABLA N°10

Nivel de conocimientos sobre Cancer Bucal en cirujanos dentistas

de la ciudad de Moquegua — 2017

Conocimiento bajo 52 43,2

Conocimiento medio 47 39,5
Conocimiento alto 21 17,3

Total 120 100

Fuente: Elaboracion personal (matriz de Sistematizacidn)

INTERPRETACION

En cuanto al nivel de conocimiento sobre Cancer Bucal en los cirujanos dentistas
encuestados: un 43,2 muestran un nivel de conocimiento bajo, seguido de 39,5%
nivel medio y al final con el 17,3% estan con un conocimiento alto. En conclusion
gue de cada 10 cirujanos dentistas 2 poseen un nivel de conocimiento alto

mientras 8 poseen nivel de conocimiento bajo a medio.
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GRAFICO N°10

Nivel de conocimientos sobre Cancer Bucal en cirujanos dentistas de la

ciudad de Moquegua — 2017

m Conocimiento Bajo
H Conocimiento Medio

= Conocimiento Alto

Fuente: Elaboracién personal (matriz de Sistematizacion)
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5.2.Discusion

En lo que concierne al presente estudio, el nivel de conocimientos sobre
cancer bucal son basicamente los relacionados a lo que por cultura
general odontologica todos los cirujanos dentistas que ejercen
responsablemente su profesion, deben conocer principalmente el area
de diagndstico y prevencion de dicho mal.

Con el objetivo de conocer mejor las necesidades de aprendizaje se
separd el cuestionario en cinco indicadores de conocimiento sobre
cancer bucal, teniendo como referencia a lzaguirre Pérez cuando indica
gue el problema del cancer bucal es primordialmente su etiologia y
diagndstico refiriéndose a diferencia de este estudio a estudiantes que
estan a punto de egresar.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, muestran el nivel de
conocimientos sobre cancer bucal, de los cirujanos dentistas de
Moquegua, en su mayoria en el nivel de bajo, con un 43.2 % de la
muestra dentro de este nivel. Comparando los resultados del presente
estudio con la investigacion realizada por Izaguirre Pérez (2012), el nivel
de conocimientos en estudiantes de dltimo afio de diferentes
universidades de Lima se encuentra diferencias en el resultado en
cuanto a su puntaje general fue un nivel de conocimiento medio con
44,7%, asimismo Miranda Josefa (2012) en Angola obtiene resultados
similares, 68,6% obtuvo nivel de conocimientos bajo, no sucede asi, en

la investigacion de Gutiérrez, Juan de Dios, en la ciudad de Puno ya que
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el 45,5% tuvo nivel de conocimientos regular y por ultimo en la tesis de
Pulgar Lotty en el afio 2016, el 57,4% obtuvo puntaje regular.

Sin embargo la aplicacion del cuestionario refleja diferencia estadistica
en cuanto al nivel de conocimientos en los cirujanos dentistas en los
diferentes indicadores que se dividieron agrupandolos en dos grupos de
conocimientos: bajo y medio; en el medio la similitud estadistica la
presentan los indicadores de epidemiologia y tratamiento encasillados
en un nivel medio y los indicadores de etiologia diagndstico y prevencion
en un nivel bajo.

Esto nos indicaria que los cirujanos dentistas que tuvieron un nivel
medio de conocimiento sobre el cancer bucal, tendrian un desempefio
aceptable pero no favorable en cuanto al diagnostico y deteccion de
pacientes de riesgo, cuando desempefien su practica diaria.

Sin embargo el porcentaje de cirujanos dentistas en su gran mayoria
tienen un nivel bajo de conocimientos sobre cancer bucal con un 43.2%.
En cuanto al indicador de epidemiologia, el mayor porcentaje de la
muestra se encontrd dentro del nivel de conocimiento medio (65,8%).
Esta seccion comprendia el conocimiento sobre la edad y género en que
se presenta con mas frecuencia el cancer bucal y el tipo de cancer bucal
histologicamente més prevalente; encontrando similitud en cuanto al
resultado con Izaguirre con un 44,7% en su nivel medio de conocimiento.
En la seccion de etiologia del cancer bucal el mayor porcentaje de la
muestra se encontro en el nivel de conocimiento bajo (44,2%), en
contrastes con el obtenido por Izaguirre con 65% como regular en los

estudiantes de su muestra, demostrando que los estudiantes por
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egresar tiene mejores conocimientos que les permitirian reconocer a los
pacientes mas susceptibles y propensos a sufrir de cancer, que los
odontdlogos en su practica profesional.

En el indicador de conocimiento sobre el diagnéstico, esta fue una de
las secciones que obtuvo los peores puntajes, el 52,5% de los
odontdlogos tuvieron nivel de conocimiento bajo, en el estudio de
Izaguirre sus estudiantes lograron obtener un conocimiento medio con
un 46,7% de su muestra estando ellos mejor capacitados para enfrentar
un caso de cancer en la vida real que odontdlogos con mas afios de
experiencia. Si bien no se midieron aptitudes clinicas, solo conocimiento
tedrico, esta podria ser la dimensién de conocimiento mas importante,
si hablaramos de la principal funcidon del cirujano dentista que es la
deteccidon oportuna de lesiones potencialmente malignas demostrando
gue si es que ven una lesion de este tipo no la podrian reconocer.

Si mencionamos el topico de Tratamiento médico y Complicaciones
orales se trat6 el conocimiento sobre el tratamiento del cancer bucal
impartido por médicos especialistas asi como el prondstico y
complicaciones presentes en pacientes que pudiesen acudir a la
practica odontoldgica; reflejando un nivel de conocimiento medio
(42,5%).

Encontrando diferencia con los resultados de Izaguirre con un 49,3% en
el nivel bajo de conocimiento en los estudiantes demostrando que no
estan en la capacidad de comprender las diferentes efectos secundarios

de los tratamientos de cancer asi como la falta de interés en la historia
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clinica que podria dar pistas de las causas de lesiones post tratamiento;
pudiendo cometer errores significativos.

Al hablar de la prevencion el cirujano dentista es considerado el primer
actor con responsabilidad en la prevencién y deteccion de posibles
agentes, actividades o habitos dafiinos en sus pacientes que tienen
también como obligacion ética informar y educar; en cuanto a nuestro
estudio en cirujanos dentistas de la ciudad Moquegua no se pudo
observar una cultura preventiva con un 53,3% de conocimiento bajo
sobre estas medidas y ensefianzas ; al igual que lzaguirre en sus
estudiantes con un 44,7 % bajo también, demostrando que ni en
pregrado ni en el ambito laboral existe una eficiente cultura preventiva.
Solo cabe mencionar que los indices de cancer bucal estan en aumento
por lo que el papel del odontélogo es fundamental para un diagndstico

oportuno.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre céncer bucal, el 43,2% de los
cirujanos dentistas tienen nivel de conocimiento bajo, es decir. que
de cada 10 cirujanos dentistas 2 poseen un nivel de conocimiento
alto mientras 8 poseen un nivel de conocimiento de bajo a medio.
El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre
epidemiologia del Cancer bucal, est4 catalogado como medio en un
65,8%.

El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre etiologia
del cancer bucal, esta catalogado como bajo en un 44,2%.

El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre
diagnoéstico del cancer bucal, estd catalogado como bajo en un
52,5%.

El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre
tratamiento y complicaciones del cancer bucal, estd catalogado
como medio en un 42,5%.

El nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas, sobre
prevencion del cancer bucal, esta catalogado como bajo en un
53,3%.

Segun el tiempo de ejercicio profesional, el 24,2% de cirujanos

dentistas tienen de 1 a 8 afios de experiencia profesional.
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RECOMENDACIONES

e Se insta a las autoridades y organizaciones relacionadas a la
odontologia la promocion de diplomados no solo de la parte por la cual
es conocida la odontologia como es su parte de estética sino también
en lo relacionado a la salud publica y patologias mas importantes que
se presentan casi a diario en la practica de todo cirujano dentista.

e Se recomienda a las autoridades universitarias competentes que en
congresos 0 ponencias en la catedra realizados académicamente
como parte de la curriculo o cronograma anual este también incluido
mas frecuentemente ponentes relacionados a la patologia bucal y la
cirugia maxilofacial; con el fin de despertar en los estudiantes el
sentido de conciencia de lo que también incluye la odontologia.

e Se recomienda realizar estudios de investigacion mas exhaustiva de
la incidencia y factores de los principales canceres que afectan la
cavidad bucal, y en otros niveles con la finalidad de obtener datos
confiables que permitan la intervencion en la promocién, prevencion,

diagndstico precoz y tratamiento oportuno.
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ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS SOBRE CANCER BUCAL

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL MOQUEGUA -2017

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion que busca
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal de los odont6logos
de ciudad de Moquegua, por lo que solicito su llenado de forma objetiva y
sincera. Los resultados de cada encuesta son completamente anGnimos.
Marque la respuesta que considera correcta de la siguiente forma:

|. DATOS GENERALES:
1. Género: Masculino () - Femenino ()
2. Tiempo de ejercicio profesional: afos

3. Universidad de procedencia:

3. ¢ A tenido contacto directamente con al algun caso de Cancer bucal dentro
de su préctica profesional o durante sus afios de pregrado antes de egresar

de la universidad?

a)Si () b)No ()

I. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER BUCAL

1. ¢Cuél es el tipo de Cancer bucal mas | Células Adeno . .
] _ _ Epidermoideg
comun en nuestro medio basales [Carcinoma
2. ¢A qué edad se presenta mayor
namero de casos de Cancer bucal en | 25-35 60 — 85 85 mas
el Peru?
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3.En el Perl ¢En qué genero se

presenta el cancer bucal con mas| Hombres | Mujeres Por igual
continuidad
Consumo |Trauma fisicg
4. ¢ Cudl considera el principal factor de | Habito de |de tabaco | causado por
riesgo del cancer bucal? fumas |y alcohol a irritante
la vez mecanico
5.¢Considera usted que los
antecedentes familiares son un factor Si No A veces
predisponente para el cancer bucal
6. ¢Considera Usted que existe
predisposicion  genética para la Si No A veces
aparicién de un cancer bucal?
' ] . _ Virus
7. El virus que mas se le relaciona con | Papiloma . .
) ) coxsackie | Herpes tipo |
el cancer bucal es: virus
A
8. ¢La exposicion continua al sol es un .
_ ) Si No A veces
factor de riesgo para el cancer bucal?
9. ¢Una lesion precancerosa puede ser .
. Si No A veces
reversible?
10. ¢ Cual de estas lesiones )
_ ; _ _ |Leucoplasi S
relacionadas al cancer bucal se | Eritroplasia Candidiasis
a
presenta con mayor incidencia?
11. ¢Cudl de estas lesiones podria ser
_ _ y Ulceras Queilitis Manchas
signo de advertencia de una lesion o _
) cronicas angular melanicas
cancerigena?
12. ¢La lesion cancerosa siempre es .
Si No A veces
dolorosa?
13. ¢Las lesiones cancerosas son _
] _ Si No A veces
proliferativa?
14. ¢Una lesion cancerosa es siempre _
Si No A veces

ulcerada?
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15. ¢Las lesiones cancerosas son _
o Si No A veces
infiltrativas?
16. ¢Considera necesario interrogar al
paciente por patologias bucales Si No A veces
preexistentes?
17. ¢Cual es la localizacion mas comun . .
] Labio Lengua | Piso de boca
de cancer bucal?
18. ¢(Cree que el estado del tumor
importa en el prondéstico del tratamiento Si No A veces
de cancer bucal?
] _ o ) o Cirugiay Cirugia,
19. ¢Cuél es el tratamiento médico mas | Cirugiay o _ )
] _ _~ |quimiotera |radioterapia Y
frecuente para el cancer bucal? radioterapia _ o )
pia quimioterapia
20. La complicacion mas frecuente del _ .
_ ) ) | Infecciones N Hemorragia
paciente en tratamiento de radioterapia Mucositis
) orales oral
de cancer bucal es:
21. ¢La higiene bucal influye en el
proceso de carcinogénesis en la Si No A veces
cavidad bucal?
22. ¢La dieta tiene influencia en la .
. o Si No A veces
carcinogénesis bucal?
23. ¢lLa insuficiencia vitaminica .
) ) o Si No A veces
contribuye en la carcinogénesis bucal?
24. ¢Un paciente con diagnéstico de
cancer bucal, tiene mejor prondéstico si Si No A veces

se elimina el factor que lo causo?

iMuchas gracias por su apoyo j
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas de la Ciudad de Moquegua-2017”

Investigador: Cotillo Urbano Luis Vincent

Moquegua sobre el
cancer bucal- 2017?
Especificos.

 ;Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos dentistas de
la ciudad de
Moquegua sobre la
epidemiologia del
Céancer Bucal?

* ., Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos dentistas de
la ciudad de
Moquegua sobre la
etiologia del Cancer
Bucal?

* ., Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
que laboran en la

Moquegua sobre el
cancer bucal — 2017.
Especificos.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos dentistas de
la ciudad de
Moquegua sobre la
epidemiologia del
Céancer Bucal.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos dentistas de
la ciudad de
Moquegua sobre la
etiologia del Cancer
Bucal.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
gue laboran en la

descriptivo.

cancer bucal.

* Nivel Alto:

De 19 a 24
puntos.

* Nivel Medio:
De 13 a 18
puntos.

* Nivel Bajo:
<12 puntos

cancer bucal

-Diagnostico del
cancer bucal

-Tratamiento
meédico y
complicaciones
bucales del
cancer bucal

-Prevencion del
cancer bucal

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES | INSTRUMENTOS
General. General.
¢, Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | No lleva | Variable: -Epidemiologia Poblacién
conocimiento de los | conocimientos de los | hipotesis por | Nivel de | del cancer bucal | Constituido por 176
cirujanos dentistas de | cirujanos dentistas de | tratarse de un | conocimiento cirujanos dentistas
la ciudad de | la ciudad de | estudio en relacion al | -Etiologia del | que laboran en la

Ciudad de
Moquegua.
Muestra

Para hallar la

muestra se utilizo el
muestreo
probabilistico
aleatorio simple
con formula para
poblaciones finitas.
La muestra esté

conformada por
120 cirujanos
dentistas.
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ciudad de Moquegua
sobre el diagndstico
del Cancer Bucal?

* ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
gue ejercen su labor
en la ciudad de
Moquegua sobre el
tratamiento  meédico
del Cancer Bucal?

¢ Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
que  ejercen su
profesion en la ciudad
de Moquegua sobre
la prevencion del
Céancer Bucal?

* ¢ Cual es el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
sobre céncer bucal y
el periodo de tiempo
en que ejercen la
profesion?

ciudad de Moquegua
sobre el diagnédstico
del Cancer Bucal.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
que ejercen su labor
en la ciudad de
Moquegua sobre el
tratamiento  médico
del Cancer Bucal.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
que ejercen su
profesion en la ciudad
de Moquegua sobre
la  prevencion del
Céancer Bucal.

* Identificar el nivel de
conocimiento de los
cirujanos  dentistas
sobre cancer bucal y
el periodo de tiempo
en que ejercen la
profesion.

-Técnica:

La encuesta

-Instrumento:

El cuestionario.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con DNI N° , Cirujano Dentista, colegiado y
habilitado, acepto participar en la investigacion denominada: “Nivel de
conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas de la Ciudad de

Moquegua-2017” realizado por el Bachiller: Luis Vincent Cotillo Urbano.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE EJECUCION DE TESIS

Moquegua, 05 de Setiembre del 2017

FICIO N°352-2017- AP-FILIAL.M|
Sefior:

C.D. MG. EDWIN CUAYLA MAMANI
DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO - REGION MOQUEGUA

Presente.-

ASUNTO: Solicito Autorizacién y facilidades para aplicacién de Instrumento de
Investigacién

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para Expresarle un cordial saludo y a la vez indicarle que
el Alumno Egresado: LUIS VINCENT COTILLO URBANO. Con Cédigo: 2010164387. Esta
realizando su proyecto de investigacién, con la finalidad de obtener el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.

Por tal motivo solicito a UD. Se autorice y brinde las facilidades para la aplicacién de
encuestas y asi mismo el mencionado alumno ejecute su Proyecto de Tesis denomlnado
Muwuommomnmmmmmosmsmosu ; |
MOQUEGUA-2017",

Sin otro particular, es propicia la
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD

P~
it ALAS PERUANAS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Trabajo de investigacién:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA CIUDAD DE MOQUEGUA-2017.

Nombre del instrumento: ENCUESTA

Cuestionario de preguntas sobre cancer bucal
OBJETIVO:

Determinar el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua
sobre el cancer bucal - 2017.

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas de la Regiéon Moquegua.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

TIRCHONA Hupips. Jones

GRADO ACADEMICO DEL VALIDADOR:

Docrown En Crincidd O& LA EOVCALIOA)

VALORACION:

[ Muy alto [Alto s [ Medio [ Bajo [ Muy bajo el

2 ;
Fi ciiﬂidador
owl p0¥e008
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Trabajo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA CIUDAD DE MOQUEGUA-2017.

Nombre del instrumento: ENCUESTA

Cuestionario de preguntas sobre cancer bucal
OBJETIVO:

Determinar el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua
sobre el cancer bucal — 2017.

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas de la Regién Moquegua.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Can (l(; rd /})€\7\6 }{ /?(, ée ;/7/7,\ ’7,]\3

GRADO ACADEMICO DEL VALIDADOR:

(Dm(f!u/ Can (Er/quCJEV}

VALORACION:

[ Muy alto [ Alto [ Medio [ Bajo [ Muy bajo ]

AN

Firma (eyflidador
@”M

Dr . Regerd Tr Gondhis
0% $33 4.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Trabajo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER BUCAL EN CIRUJANOS
DENTISTAS DE LA CIUDAD DE MOQUEGUA-2017.

Nombre del instrumento: ENCUESTA

Cuestionario de preguntas sobre cancer bucal
OBJETIVO:

Determinar el nivel de conocimientos de los cirujanos dentistas de la ciudad de Moquegua
sobre el cdncer bucal - 2017.

DIRIGIDO A: Cirujanos dentistas de la Region Moquegua.
APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDADOR:

Quts pE Jpacas, /u/& WUES/ (

GRADO ACADEMICO DEL VALIDADOR:

1 e

DOCTOR BRY GESTN v CHENCAS DE LA EDLACOA)

VALORACION:

[ Muy alto [ Alto [ Medio [ Bajo [ Muy bajo

Flfﬁ\a del vahQador

acouHod Y0
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ANEXO 6: EVIDENCIA DE FOTOS ENCUESTANDO A DOCTORES
Foto N°1

Entrega del cuestionario de preguntas sobre el nivel de conocimiento
sobre el cancer bucal al cirujano dentista

Foto N°2

Llenado del cuestionario de preguntas sobre el nivel de conocimiento del
cancer bucal por parte del cirujano dentista
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Foto N° 3

Llenado del cuestionario de preguntas sobre el nivel de conocimiento del
cancer bucal por parte del cirujano dentista
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