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RESUMEN

Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal. Se realiz6 con el fin de determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer oral, de cirujanos dentistas del
sector privado en el distrito de Cajamarca; la muestra fue estratificada, constituida por
62 cirujanos dentistas que se encontraban laborando en el sector privado del distrito
de Cajamarca en el 2017. Para determinar el nivel de conocimiento se realizé una
revision bibliografica y se elabord un cuestionario de 16 preguntas cerradas que fue
validado mediante juicio de expertos y Alfa de Crombach. EIl instrumento evalu6 el
nivel de conocimiento en 4 secciones: clasificacidon y epidemiologia, factores de
riesgo, cuadro clinico y prevencion del cancer oral y los calific6 de inaceptable,

deficiente, aceptable y éptimo, segun la escala establecida.

Los resultados obtenidos fueron: el 50% de los cirujanos dentistas participantes de la
investigacion tenian un nivel aceptable de conocimientos sobre cancer oral. En el nivel
de conocimientos, deficiente, se distribuyd el 5% de la muestra y en el nivel de
conocimientos, Optimo, se encontré el 45% de la muestra. La seccion donde los
participantes consiguieron mayor puntaje fue: nivel de conocimiento sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral en donde se logré un nivel 6ptimo 58%. En cambio, la
seccion sobre clasificacion y epidemiologia de cancer oral fue donde se alcanzé los

menores puntajes con un nivel 6ptimo de 11%.

Este estudio identificé un vacio existente en el conocimiento sobre cancer oral entre
los cirujanos centistas del sector privado y subraya la necesidad de mejorar la
educacién sobre el cancer oral para beneficio de la poblacién, que podra ser atendida

por profesionales mejor capacitados.

Palabras Clave: Cancer oral, cirujanos dentistas, conocimiento.
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SUMMARY

This study was descriptive, cross-sectional. It was carried out in order to determine the
level of knowledge about oral cancer prevention, of private dentists in the district of
Cajamarca; the sample was stratified, constituted by 62 dentist surgeons who were
working in the private sector of the district of Cajamarca in 2017. To determine the
level of knowledge, a bibliographic review was carried out and a questionnaire of 16
closed questions was prepared and validated by expert judgment and Alfa de
Crombach. The instrument assessed the level of knowledge in 4 sections:
classification and epidemiology, risk factors, clinical picture and oral cancer prevention
and classified them as unacceptable, deficient, acceptable and optimal, according to

the established scale.

The results obtained were: 50% of the dentist surgeons participating in the research
had an acceptable level of knowledge about oral cancer. At the level of knowledge,
deficient, 5% of the population was distributed and at the level of knowledge, optimal,
45% of the population was found. The section where the participants obtained the
highest score was: Degree of knowledge about the performance to prevent oral cancer,
where an optimum level of 58% was obtained. In contrast, the section on classification
and epidemiology of oral cancer was where the lowest scores were obtained with an

optimal level of 11%.

This study identified an existing gap in the knowledge about oral cancer among dentist
surgeons of the private sector and underlines the need to improve oral cancer
education for the benefit of the population that may be attended by better trained
professionals.

Keywords: oral cancer, dental surgeons, knowledge
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INTRODUCCION

El cancer oral es el mas frecuente de los canceres de cabeza y cuello.

En el afio 2013 en los EE. UU, aproximadamente 42.000 personas fueron
diagnosticadas con cancer oral. ElI INEN, Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en el Perq, indica que el cancer de cavidad oral se encuentra dentro de
las 10 neoplasias malignas mas frecuentes en nuestro pais y se observa un aumento
de los casos diagnosticados de cancer oral en los dltimos 15 afios. A pesar de que
algunos asumen que es un cancer poco comun, se diagnostican alrededor de 100
nuevas personas cada dia sélo en los EE. UU, y una persona muere de cancer oral

cada hora de cada dia.

Desafortunadamente, la mayoria se encuentran como canceres de etapa tardia, y la
tasa de mortalidad es muy alta, de aproximadamente 43% a los cinco afios del

diagnéstico (para todas las etapas combinadas en el momento del diagndstico).

La mayoria de estos canceres son dificiles de descubrir debido a la falta de conciencia
de salud publica junto con la falta de programas nacionales de deteccion precoz de

cancer oral, llevado a cabo por profesionales de la salud.

Esta investigacion nace de esta necesidad, para conocer cual es el nivel de

conocimientos sobre cancer oral del odontélogo durante su préactica profesional, en

la cual podra ser parte del primer eslabdn en la deteccién del cancer oral.

13



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
Cada dia aparecen formas nuevas y/o mas agresivas de enfermedad
neoplasica. Sobre todo las neoplasias malignas, conocidas con el nombre
genérico de cancer, son enfermedades que aumentaron de forma considerable
en los Ultimos afios, por lo que; constituye un reto permanente para la

investigacion biomédica a todo nivel.(M)

Sobre su etiologia y fisiopatologia se conoce ampliamente y se ha avanzado
bastante en cuanto a su tratamiento, lo cual genera avances en la mejora de los
prondsticos de los pacientes; sin embargo, la abundante informacién con la que

se cuenta es aln infima con respecto a lo que se asume como desconocido.®

14



Puesto que, suelen ser asintomaticas y presentar molestias cuando ya se
encuentran avanzadas en su evolucion patoldgica, trae como consecuencia que,
al ser diagnosticadas, muchos pacientes ya no dispongan de las condiciones
necesarias para obtener curacion de la enfermedad, la cual generalmente asocia

rapida mortalidad luego del diagnéstico. @

El cancer de cabeza y cuello se encuentra dentro de los mas comunes y, dentro
del mismo el cancer oral ocupa un lugar relevante en términos de frecuencia, por
lo que, lo encontramos entre los 10 tipos de neoplasias mas prevalentes a nivel

mundial. ®

Asi pues, en el Perd, la situacion no es distinta, el cancer oral ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios, siendo la poblacion masculina la mas

afectada. ¥

En este contexto, la prevencion juega un papel importante; por ende, una
actuacion temprana a nivel de los factores de riesgo involucrados, cuando estos

se conocen, es especialmente efectiva (prevencion primaria). ©

Asimismo, La identificacion precoz de la sintomatologia y el consiguiente
diagnéstico oportuno de la enfermedad en estadios tempranos, puede

proporcionar también buenos resultados (prevencion secundaria). ©

Por afadidura, el tratamiento oportuno y el brindar las mejores opciones
terapéuticas, aunque el paciente ya presente la enfermedad, también genera
beneficios en la supervivencia y en la calidad de vida de los afectados (prevencién

terciaria).
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El profesional cirujano dentista, puede actuar de forma preventiva a todo nivel,
debido a que realiza la promocion de la salud a nivel de sus pacientes, haciendo
un diagnostico precoz de la enfermedad y contribuir en el tratamiento tanto

recuperativo como paliativo del paciente con cancer oral.

No obstante, debido a que la razén principal por la que los pacientes acuden a
consulta es para obtener atencidon recuperativa, las medidas preventivas
primarias no siempre son consideradas como prioritarias, especialmente cuando

se trata de las enfermedades neoplésicas.

Los conocimientos de los diversos aspectos del cAncer cambian con bastante
frecuencia, gracias a nuevos descubrimientos preventivos, terapéuticos y sobre
su causalidad; por esta razén, la necesidad de una actualizacién continua por

parte de los profesionales que realizan actividad asistencial.

Por otro lado, aunque durante los estudios universitarios se desarrollan estos
temas, el paso del tiempo y la poca frecuencia en su aplicacién, contribuyen a

que los profesionales vayan perdiendo actualidad en estos aspectos.

En este contexto se hace necesario estudiar con cierta periodicidad el grado de
conocimiento que los cirujanos dentistas tienen sobre la prevencion del cancer
oral, con la finalidad de poder contribuir de forma efectiva con la prevencién de
dicha neoplasia en los pacientes que atienden, razén por la cual es posible
encontrar en la literatura mdultiples estudios que analizan este tema. A

continuacién, se hace mencion de algunas de estas investigaciones.
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Rocha-Buelvas A, en Colombia, 2009, en una revision bibliografica menciona
gue diagnosticar oportunamente es crucial en cualquier enfermedad, pero tiene
un papel fundamental en el ambito oncologico, debido a que el cancer oral suele
ser asintomatico en la mayoria de pacientes, y que es prioritario que los
odontologos estén debidamente capacitados para detectar oportunamente los

primeros indicios de este tipo de cancer. ©)

Oscar N, Garcia-Roco P, Arredondo-Lopez M y Castillo-Betancourt EM, en
Colombia, en un estudio observacional retrospectivo describe en sus resultados
que el 20 % de los pacientes consultaron al menos un profesional en relacion
con la enfermedad neoplasica, sin ser diagnosticados y remitidos

adecuadamente. ©

Lo mencionado en los parrafos previos, ha motivado desarrollar la presente
investigacion, la cual pretende describir el grado de conocimiento sobre
prevencion de cancer oral que tienen los cirujanos dentistas del distrito de
Cajamarca - Peru, y se espera contribuir con los resultados del mismo, a la lucha

contra este tipo de enfermedad.
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1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion espacial
El presente proyecto de investigacion se desarroll6 en el Distrito de

Cajamarca, provincia de Cajamarca.

Delimitacion social
El grupo social objeto de estudio del presente trabajo de investigacion
estuvo conformada por cirujanos dentistas que laboran en consulta

particular en el Distrito de Cajamarca.

Delimitacion temporal

Este proyecto de investigacion se realizo en el afio 2017.

Delimitacion conceptual
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los cirujanos dentistas sobre prevencion de cancer oral , que laboran

en consulta privada en el distrito de Cajamarca.

18



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1. Problema principal.

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la

prevencion de cancer oral, en el sector privado en el distrito de Cajamarca

en 20177?

1.3.2. Problemas especificos.

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

1.3.2.4.

¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
la clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector
privado en el distrito de Cajamarca en 2017; segun sexo y tiempo

de ejercicio profesional?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
los factores de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector
privado en el distrito de Cajamarca en 2017; segun sexo y tiempo

de ejercicio profesional?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
el cuadro clinico de cancer oral, en el sector privado en el distrito
de Cajamarca en 2017; segun sexo Yy tiempo de ejercicio

profesional?

¢Cual es el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre
la actuacién para prevenir el cancer oral, en el sector privado en
el distrito de Cajamarca en 2017; segun sexo y tiempo de

ejercicio profesional?

19



1.4.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1. Objetivo general.

1.4.2.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la

prevencion de cancer oral, en el sector privado en el distrito de Cajamarca

en 2017.

Objetivos especificos.

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
sobre la clasificaciéon y epidemiologia de cancer oral, en el sector
privado en el distrito de Cajamarca en 2017; segun sexo y tiempo

de ejercicio profesional.
Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer oral, en el
sector privado en el distrito de Cajamarca en 2017; segun Sexo y

tiempo de ejercicio profesional.
Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

sobre el cuadro clinico de cancer oral, en el sector privado en el
distrito de Cajamarca, en 2017; segun sexo y tiempo de ejercicio

profesional.
Determinar el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas

sobre la actuacion para prevenir el cancer oral, en el sector
privado en el distrito de Cajamarca en 2017; segun sexo y tiempo

de ejercicio profesional.

20



1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis general

El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prevencion de

cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,

es ACEPTABLE.

1.5.2. Identificacién y clasificacion de variables e indicadores

1.5.2.1.

1.5.2.2.

Variable de Estudio

El presente estudio de investigacion contdé con una unica

variable de estudio:

- Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer oral.

Covariables

- Sexo.

- Tiempo de ejercicio profesional.

21



VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR TIPO DE ESCALA UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL VARIABLE DE
MEDICION /
VALORES POSIBLES
NIVELES

NIVEL DE Medida obtenida a| Nivel de Preguntas Categorica Ordinal

CONOCIMIENTO | partir de los conocimiento 1,2,3y4 politémica /

SOBRE resultados de la sobre la

PREV’ENCION aplicacion de un clasificaciony |. Medicién de las DIMENSIONES de la

DE CANCER instrumento epidemiologia de variable:

ORAL (cuestionario), de | cancer oral. So6lo 1 pregunta respondida correctamente:
la cantidad de INACEPTABLE para la dimension
conceptos ) considerada.
aprendidos y Nivel de Preguntas
recordados sobre | conocimiento 56,7y8 Sélo 2 preguntas respondidas
prevencion de sobre los factores correctamente: DEFICIENTE para la
céancer oral, con de riesgo para dimensién considerada.
referencia a una desarrollar cancer

o escala oral. Solo 3 preguntas respondidas
g previamente cgrrecta\_rpente: ) ACEPTABLE parala
[ determinada para ] dimensién considerada.
@ la Nivel de Preguntas )
w investigacion.(32) | conocimiento 9,10,11y12 Las 4 preguntas respondidas correctamente:
[a) sobre el cuadro OPTIMO para la dimensién considerada.
w P A
c_al g|r|2|ICO de cancer II. Medicién de la VARIABLE de estudio en
< ’ su conjunto
5(: 0 a 4 preguntas respondidas correctamente:
> Nivel de Preguntas Nivel de conocimiento sobre prevencion de
Conocimiento 13, 14,15y céancer oral INACEPTABLE.
sobre la actuacién | 16 .

: 5 a 8 preguntas respondidas correctamente:
para prevenir el h - -
cancerioral Nivel de conocimiento sobre prevencién de

cancer oral DEFICIENTE.

9 a 12 preguntas respondidas correctamente:
Nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer oral ACEPTABLE.

13 a 16 preguntas respondidas
correctamente: Nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer oral OPTIMO.

SEXO Condicién Epidemioldgica Masculino / Categorica ominal | ___.
bioldgica, Femenino dicotomica
masculina o /
femenina, de los
participantes, Masculino o Femenino

%) definida por los

w datos incluidos en

g el documento

z nacional de

< identidad (DNI).

8 . B Epidemioldgica Afios o 3

O | TIEMPODE Numero de afios Cuantitativa Razoén Afios

EJERCICIO que el cirujano discreta

PROFESIONAL dentista ejerce la /
profesion,
contados a partir Numero de afios de experiencia profesional.
de la obtencion
de la colegiatura.
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1.6. DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Tipo de investigacion.

1.6.2.

1.6.3.

La presente investigacion es de tipo: Individual (unidad de analisis, el
individuo), descriptiva (solo se describiran los resultados), transversal

(una sola medicion de la variable en el tiempo).

Nivel de investigacion.
La presente investigacion es de nivel basica (generara informacion de
base sobre el nivel de conocimiento que se tiene sobre prevencion de

cancer oral).

Método.
El método utilizado en la presente investigacion es deductivo (las
conclusiones que se obtienen del presente estudio se obtienen de la

realidad).

1.7. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

1.7.1.

1.7.2.

Poblacién.
Estuvo conformada por la totalidad de cirujanos dentistas, colegiados y
habilitados que trabajan en establecimientos de salud privados, del

distrito de Cajamarca, durante el periodo de la ejecucion de este estudio.

Muestra.
El tamafio de la muestra se calculdé considerando el muestreo aleatorio
simple para estimacibn de proporciones poblacionales con una

confiabilidad de 95% y admitiendo un error maximo tolerable del 10%.
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La determinacion de las 62 unidades muéstrales obedece a la siguiente

formula:

. NZ?PQ
E*(N-1)+Z%PQ

n= Tamafio de la muestra

N= 167 cirujanos dentistas.
Z=1.96 (Confiabilidad al 95%)
P=0.5

Q=05

E= 0.1 (Tolerancia de error en las mediciones)

Aplicando la férmula:

~ 167(1.96)?(0.5)(0.5)
(0.)%(167-1) + (1.96)(0.5)(0.5)

n= 62 participantes.

Se realiz6 un muestreo simple y sin reemplazo, tomando en cuenta un

nivel de confianza del 95 %.

1.7.2.1. Criterios de inclusién:

- Cirujanos Dentistas colegiados y habilitados que laboran en
el sector privado en el distrito de Cajamarca.
- Cirujanos dentistas que firmaron el consentimiento

informado.
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1.7.2.2. Criterios de exclusion:
- Cirujanos dentistas que obtuvieron el titulo profesional en
universidades extranjeras.

- Cirujanos dentistas que no desearon participar.

1.7.2.3. Criterios de eliminacioén:

- Cirujanos dentistas que registraron mas de una alternativa
respuesta en el cuestionario.
- Cirujanos dentistas que no cumplieron con las

indicaciones del correcto llenado de la encuesta.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS
1.8.1. Técnicas de recoleccion de datos:
1° Una vez aprobado el plan de tesis y cumpliendo con los procedimientos
de la universidad, la Universidad entregé un documento al investigador,

como constancia de la aprobacién del plan de tesis. (Anexo 2)

2° Se solicitd a la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad,
una carta de presentacion que fue entregada al dia siguiente de solicitada.

(Anexo 3)

3° Con el fin de calcular la poblacion, se solicité al Decano del Colegio de
Odontélogos de la region de Cajamarca, la relaciéon de cirujanos dentistas
colegiados y habilitados en Cajamarca, asi como la relacion de cirujanos

dentistas que, siendo colegiados en otro consejo regional, laboran en la
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ciudad de Cajamarca. (Anexo 4)

4° Después de depurar en la lista brindada por el colegio odontoldgico, se

descarto:

¢ Cirujanos dentistas fallecidos.

e Cirujanos dentistas que trabajan fuera del distrito de Cajamarca.

5° Se obtuvo una nueva lista con la relaciéon de cirujanos dentistas que

trabajan en el distrito de Cajamarca de la cual se tuvo que volver a depurar

descartando:
e Cirujanos dentistas que

especificamente.

e Cirujanos dentistas que

especificamente.

publico

docente

6° Obteniendo una lista definitiva con la relacion de cirujanos dentistas

gue laboran en el sector privado del Distrito de Cajamarca.

7° Después de un analisis estadistico se obtuvo la muestra de aplicacion

del instrumento de estudio.

8° El instrumento de estudio fue creacion propia, por lo cual se procedié

a validarlo. (Anexo 5)
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9° Luego de validado el instrumento de estudio por 6 expertos, de los
cuales 5 fueron cirujanos dentistas y 1 fue Esp. Cirujano en cabeza y
cuello, se procedi6 a imprimir las copias correspondientes del
cuestionario validado y de los formatos de consentimiento informado.

(Anexo 6)

10° Se realizé una aplicacion piloto a 30 C.d.

11° Luego de obtener el resultado estadistico de dicha prueba piloto, se
procedio a la aplicacion del instrumento de estudio en la muestra total;
a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y que

no fuesen considerados en los de exclusion.

12° A los cirujanos dentistas, previamente informados que aceptaron

participar, se les solicitd firmen el consentimiento informado. (Anexo 6)

13° Posteriormente se llend un registro de participantes, que incluyé sus

nombres y apellidos, la fecha de aplicaciéon de la encuesta y su firma.

(Anexo 7)

14° Se procedio a entregar el cuestionario para su llenado, el cual tuvo

una duracion de 30 minutos como plazo maximo.
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15° Luego de aplicados los cuestionarios y de haber cumplido con el
namero minimo necesario para que la muestra sea representativa, se

procede al analisis estadistico.

16° Para el analisis estadistico, con fines didacticos, se agrupo por

rangos a la variable sexo y tiempo de ejercicio profesional.

17° Se realiz6 un analisis univariado, para lo cual se utilizd las

herramientas de la estadistica descriptiva.

1.8.2. Instrumentos
e Como instrumento de medicion se utilizé6 un CUESTIONARIO.
e El cuestionario fue denominado CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER ORAL.

(Anexo 8)

1.8.3. Técnicas del procesamiento de la informacion.
Para el procesamiento de informacion, luego del llenado respectivo por
parte de la poblacibn muestral, se procedié a la correccién respectiva
dando los valores mencionados para cada respuesta; se prosiguio a
registrar los datos en una plantilla de Microsoft Excel y luego al programa
estadistico IBM SPSS STATISTICS 23, para luego ser evaluados en

conjunto segun sexo y tiempo de ejercicio profesional de cada participante.
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1.8.4. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.
- Para evaluar el grado de concordancia, luego de validar el
cuestionario y de analizar su confiabilidad, se hizo uso del alfa de

Crombach.

- Los datos obtenidos luego de aplicado el instrumento de medicion,

fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel.

- Se realizd6 un andlisis univariado, para lo cual se utilizaron las
herramientas de la estadistica descriptiva. No se realizaron analisis

inferenciales de asociacion y/o causalidad.

1.8.5. Aspectos éticos contemplados
Para la ejecucion de la presente investigacion, se desarrollé tomando en
consideracion y respetando los aspectos éticos, contemplados en la
Declaracion de Helsinki, de la Asociacion Médica Mundial, adaptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 352
Asamblea General. Fortaleza, Brasil. Octubre 2013. La cual contiene los
principios que en la actualidad rigen la investigacién biomédica en la que

participan seres humanos.

En relacion con lo expresado en la citada declaracion:

- Serespeto a los participantes del estudio, considerando sus opiniones

y puntos de vista con relacion con la investigacion.
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- Se respeto el derecho de los participantes a la autodeterminacion y a
la toma de decisiones informadas. Para efecto de lo cual, se brind6 de
forma oportuna la informacion necesaria sobre la investigacion, y se
hizo firmar a los participantes que acepten, los formatos de

consentimiento informado.

- Se protegi6 en todo momento del estudio, la integridad,

confidencialidad y privacidad de los participantes.

- El bienestar de los participantes predominé sobre los intereses del

investigador, y sobre el deseo de obtener nuevos conocimientos.

1.9. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.
Los resultados de la presente investigacion permitirdn conocer el grado de
conocimiento que tienen los cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca sobre la

prevencion del cancer oral.

La investigacion es relevante puesto que, al concluirla se cont6 con un
diagnostico situacional de lo que los citados profesionales conocen sobre este
tema, lo cual a su vez contribuira a tomar acciones para mejorar la actividad
asistencial y los programas de formacion y actualizacion profesional, lo que
generara un beneficio a los pacientes de forma individual, a los odontélogos y a

la comunidad en general.

Los pacientes se beneficiaran debido a que, se les brindara una atencion integral

gue tome en cuenta la prevencion de patologias tan relevantes como son los
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diversos tipos de cancer oral. Los profesionales se veran beneficiados ya que,
dependiendo de los resultados de la investigacion, se podran establecer y
desarrollar programas de capacitacion y/o actualizacion que permitan mantener
presentes y actualizados los conocimientos del personal asistencial sobre estos
temas, y la comunidad en general se vera beneficiada al disminuir la incidencia y

prevalencia de esta patologia.

Los resultados de la investigacion serviran de base para otros estudios, en los
cuales se trate de forma mas profunda los temas y se busque ya no solo describir,

sino ademas inferir asociacion y/o causalidad.

1.9.1. Viabilidad de la investigacion.
El presente proyecto de investigacion es viable; puesto que, se cuenta con
los recursos minimos necesarios para su ejecucion; la poblacién es

accesible y no existen limitaciones de tipo ético que impidan su desarrollo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes de la investigacion.
Izaguirre-Pérez PM, en Lima-Peru, en 2012, en la tesis para obtener el
titulo de cirujano dentista, en un estudio de disefio descriptivo transversal,
con una poblacién constituida por 251 internos de odontologia, se tomo
como muestra 150 alumnos de 3 universidades, se aplicaron encuestas
tratando de evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral,
obteniendo como resultado que el 23,3% tuvo un nivel de conocimiento
bajo, el 44,7% tuvo un nivel de conocimiento regular y el 16% un nivel de

conocimiento alto.
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Rocha-Vuelvas A, en Colombia, en 2009, en una revision bibliogréfica,
resalta la importancia del diagnostico precoz en el cancer oral como
herramienta de prevencidon y control. Luego de documentar la
epidemiologia y los multiples factores etiolégicos, describe en los
resultados de la revision, que se confirma que el cancer oral debe ser
prevenido y controlado mediante la instruccion sobre factores de riesgo,

deteccidén temprana y la suficiente actualizacion epidemioldgica y clinica.

En el articulo se reflexiona acerca de la importancia de la deteccién precoz
del cancer oral, sobre todo cuando es persistente la falta de educacion y
de prevencién en la ensefianza de los odontdlogos, quienes suelen
detectarlo clinicamente en etapas tardias. Finalmente, se cuestiona la

insatisfactoria prevencion primaria y secundaria del cancer oral.

Reyes-Vivanco CA, en México 2008, en un articulo de revision describe

que:

a) Actualmente el control y la prevencion del cancer se ubican entre
los retos mas importantes de salud publica; prueba de esto, lo
constituye el aumento de programas masivos de prevencion lanzados
por organizaciones mundiales Como la Organizacion Mundial de la
Salud, en lugares donde la prevalencia de la enfermedad es alta; los
factores de riesgo de cancer son elevados, o en donde no existe una

elevada tasa de enfermedad, pero se desea disminuir los porcentajes.

33



b) En prevencion, es primordial la deteccion temprana, el diagnostico
oportuno y la identificacion de factores de riesgo, pero constantemente,
se omiten en cuanto a enfoques orientados al tratamiento,
menospreciando su costo- beneficio y eficacia real, en una falta de
conocimiento y voluntad politica para la formulacion y ejecucion de

programas preventivos y de diagnéstico oportuno.

c) Es imprescindible reforzar programas académicos que permitan
concientizar y capacitar al médico, odontélogo y estudiantes de dichas
profesiones, del compromiso ético que adquieren respecto al
conocimiento minimo de diagnostico del cancer oral, dandole el valor
sustancial al examen oral sistematico y secuencial. Las perspectivas y
expectativas de la odontologia junto con todas sus ramas sin duda
deberdn encaminarse a la incorporacion coordinada y en apoyo a la
atencion integral del paciente oncoldgico estableciendo departamentos
que proporcionen no solo la atencion, sino la prevencion integral,

mejorando la calidad y sobrevida de los pacientes.

d) Se sabe que, de todos los pacientes diagnosticados con cancer oral,
mas de la mitad consulté como primera opcién al odontdlogo seguido
del médico general. El diagndstico de carcinoma epidermoide de la
cavidad oral se realiza en etapa 3 o mayor en 80 % de los pacientes,

con una sobrevida consecuente de 55 % a cinco afios. ®
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2.1.2. Bases teoéricas.

2.1.2.1. Anatomia Regional de la Cavidad Oral.

Podemos clasificar a la cavidad oral en cinco paredes:
a) Pared anterior. Esta formada por los labios superior e inferior,
gue son la puerta de entrada del aparato digestivo y la

apertura anterior de la boca. @

b) Paredes laterales. Estan formadas por las mejillas, que se
encuentran en relacion con la denominada region geniana. En
ella se encuentra la altura del segundo molar superior, la

papila parotidea.

c) Pared inferior. Formada por el piso o suelo de la boca en
donde se ubica la lengua que es un 6rgano movil situado en
el interior de la boca, simétrico, que posee funciones muy
importantes como la masticacion, la deglucion, el lenguaje y

la percepcion del gusto. ©)

d) Pared superior. Estd conformada por la boveda palatina o
paladar que se divide en dos partes; la béveda palatina o
paladar 6seo (dos tercios delanteros) y el paladar blando o
velo del paladar (tercio posterior). En el centro y en la parte
mas posterior e interna del velo del paladar cuelga la Gvula,

también conocida como la campanilla.®

e) Pared posterior. Es un orificio irregular llamado istmo de las

fauces que comunica la boca con la faringe. ©
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2.1.2.2. Neoplasiay enfermedad neoplasica.

a) Neoplasia.

Alteracion en el crecimiento celular, provocada por una serie de
mutaciones adquiridas, las cuales afectan la descendencia
clonica de una unica célula. Las neoplasias estan constituidas
por parénquima (componente neoplasico propiamente dicho) y
estroma (compuesto por tejido conjuntivo, vasos sanguineos y
un numero variable de células del sistema inmunitario adaptativo

e innato). 10

b) Neoplasias benignas.

Una neoplasia es benigna cuando tanto macroscopicamente
como microscépicamente recuerda su tejido de origen, tiene un
crecimiento lento, permanece localizada, sin propagarse hacia
otros lugares y es susceptible de extirpacion quirdrgica local;

generalmente no interfiere con la vida del paciente.

c) Neoplasias malighas (Cancer).

Las neoplasias malignas conocidas con el término genérico de
cancer, palabra que proviene del latin y que significa cangrejo,
porgue tienden a adherirse de forma obstinada a la zona donde
se asientan, son alteraciones de la proliferacion y diferenciacion
celular que muchas veces tienen la capacidad de infiltrar otros
tejidos (metastasis), mediante el sistema sanguineo y por el

sistema linfatico, causando la muerte del paciente.
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Sin embargo, no todos los canceres siguen este curso mortal,
algunos se detectan con la antelacion suficiente como para
extirparlos en el quir6fano o bien responden satisfactoriamente
a la quimioterapia o radioterapia, pero la denominacion maligna

siempre es un signo de alerta. ©

2.1.2.3. Epidemiologia del Cancer
a) En el Mundo
Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo.
En el 2012 se registraron 14 millones de nuevos casos y 8.2
millones de muertes en donde el cancer fue el causante
principal. Se calcula que en los préximos 20 afios el nimero de

nuevos casos aumente en un 70% aproximadamente. %

Asimismo, el factor de riesgo y causante de mas del 20% de las
muertes mundiales por cancer en general y alrededor del 70%
de las muertes mundiales por cancer de pulmén, es el consumo

de tabaco.

Los canceres causados por infecciones viricas, tales como las
infecciones por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o por
papilomavirus humanos (PVH), son responsables de hasta un
20% de las muertes por cancer en los paises de ingresos bajos

y medios. (12
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b) En el Peru

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas
de muerte y en el Perd, segun EIl Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, el registro de cancer de Lima
Metropolitana evidencié que las tasas de incidencia para todos
los canceres en hombres y mujeres han aumentado entre los
periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100 000

hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres. ¥

FIGURA N°1

Casos nuevos de cincer registrados en el INEN, periodo 2000-2014 (ambos sexos)

LOCALIZACION 2000 2001 2002 PAES 2005 2006 2007 2008 2009 2010

CERVIX 1319 1360 1402 1337 1378 1358 1532 1499 1621 1593 1567 1610 1635 1575 1485
MAMA 1024 | 1007 | 1018 | 1012 | 1023 | 1035 | 1163 | 1113 | 1110 | 1198 | 1239 | 1276 | 1344 | 1238 | 1216
ESTOMAGO 561 609 615 563 632 625 676 715 754 800 778 786 905 902 926
LINFOMA NO HODGKIN 456 442 477 447 503 531 554 530 513 535 553 513 563 644 580
PROSTATA 265 307 308 351 365 436 473 535 509 509 506 490 604 575 634
PIEL NO MELANOMA 345 309 341 332 361 407 399 393 391 454 463 481 523 513 571
PULMON 332 308 328 347 362 377 405 418 460 445 412 427 399 410 450
TIROIDES 240 211 227 265 299 287 286 265 305 299 356 404 477 491 563
LEUCEMIA LINFOIDE 246 273 276 271 281 292 320 314 323 310 295 339 350 358 365
CAVIDAD ORAL 155 167 206 189 244 230 228 249 244 223 277 284 306 275 310

Fuente: INEN

2.1.2.4. Céancer Oral

a) Definicioén

Se entiende por cancer oral a aquellas neoplasias malignas
desarrolladas a partir de la mucosa oral, siendo Ila
carcinogénesis oral un proceso multifactorial muy complejo que
tiene lugar cuando el epitelio escamoso se ve afectado por varias

alteraciones genéticas. (13
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b) Epidemiologia

La mortalidad por cancer oral de acuerdo con las regiones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y las que presentan
los nimeros mas criticos son la region de Asia Sudoriental

(SEARO) y la region Europa de la OMS (EURO). 4

Mas aun, especificamente por area, las que se caracterizan por
una alta incidencia de cancer oral se encuentran en el sur y
sureste de Asia (Sri Lanka, India, Pakistan y Taiwan), las zonas
del oeste (Francia) y Europa oriental (Hungria, Eslovaquia y
Eslovenia), América Latina y el Caribe (Brasil, Uruguay y Puerto
Rico) y regiones del Pacifico (Papua Nueva Guinea vy

Melanesia). @5

Ademas, segun investigadores mundiales, los canceres de toda
la anatomia de la cavidad oral y faringe se agrupan para formar
parte del sexto cancer mas comun del mundo. Del mismo modo,
en el Perq, el cancer oral se encuentra entre las 10 primeras
neoplasias mas comunes, siendo mucho mas frecuente en
varones que en mujeres como en la gran mayoria de los grupos

étnicos a nivel mundial. 13 @

Por otra parte, el cancer bucal representa el 2% de todas las
neoplasias malignas a nivel mundial; casi el 30% de los tumores

de cabeza y cuello, del cual el 90% son carcinomas de células
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escamosas o epidermoides; el 10% restante lo forman tumores
de glandulas salivales, melanomas, sarcomas, carcinomas
basales, linfomas, tumores odontdgenos y lesiones

metastasicas.

Asimismo, la mayor incidencia de cancer segun los informes
emitidos por la Agencia Internacional para la Investigacion del
Céancer (CIRC), son: los labios, lengua, gingiva, glandulas
parétidas y salivales, donde llegan alcanzar mas de 300.000
casos diagnosticados anualmente y la mortalidad anual es de

aproximadamente 145.000 muertes. (16)

2.1.2.5. Etiologia
Podria decirse que el origen del cancer oral es aun desconocido,
sin embargo, existen una serie de factores de riesgo, que
podrian actuar como agentes carcinogénicos, volviendo al

cancer oral una enfermedad prevenible.?

2.1.2.6. Factores de riesgo
Las mutaciones del ADN ocurren espontdneamente, en especial
por oxidacion de radicales libres, aunque la tasa se incrementa
por efecto de algunos factores de riesgo como las radiaciones,
las infecciones, la dieta, la irritacion cronica, la exposicién
excesiva a la luz solar y los estados de inmunodepresion,

aunque sus dos factores de riesgo mas importantes son el habito

40



de fumar y el consumo de alcohol.3)

Con frecuencia estos factores relacionados con los estilos de
vida son mas importantes en la predisposicion al cancer; si bien
en algunos casos, los factores genéticos o ambientales pueden
jugar algun papel en grado variable, no se conocen todos los
factores de riesgo y no siempre las asociaciones son de causa-

efecto.(1®

a) Consumo de Alcohol
El consumo frecuente y abundante de alcohol aumenta el riesgo
de cancer de cabeza y cuello, y consumir alcohol y tabaco juntos

aumenta este riesgo ain mas.9

El alcohol aumenta la permeabilidad de la mucosa y genera el
paso de otros agentes carcinogénicos que pueden causar
lesiones como:

v Desprendimiento del epitelio.

v" Ulceraciones en la mucosa.

v Gingivitis.

v~ Petequias.

v~ Lesiones blancas
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b) Consumo de tabaco

La mayoria de las personas con cancer oral consumen tabaco,
y el riesgo de padecerlo estd relacionado con la cantidad y
tiempo que han fumado o masticado el tabaco. El humo del
tabaco proveniente de cigarrillos, cigarros o pipas puede causar
cancer en cualquier parte de la boca o de la garganta, asi
también como cancer de laringe, pulmones, esofago y varios

otros 6rganos.

El fumar pipa constituye un riesgo particularmente importante
para los tipos de cancer en el area de los labios, ya que éstos

entran en contacto con la boquilla de la pipa.

Los productos del tabaco para uso oral (tabaco para aspirar 0
mascar) por tiempo prolongado representa un riesgo
especialmente alto y estan asociados con cancer de mejilla, de
encia y de la superficie interna de los labios. Estos productos
también causan gingivitis, destruccion de las cavidades 6seas

alrededor de los dientes y pérdida de los dientes. 20

c) Infecciones y factores inmunolégicos

El potencial oncogénico de algunos virus es bien reconocido y
se han producido evidencias que sugieren que el genoma de los
virus del papiloma humano (VPH) se puede encontrar en los
tumores, en las células malignas (EI genoma VPH identificado
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en alrededor del 20 % de tumores malignos de cavidad oral es,
en su mayoria, del tipo 16). Este estudio no es del todo claro ya

gue igualmente en la mucosa sana se ha encontrado VPH.@Y

En cuanto al carcinoma oro faringeo y en amigdalas, si existe
una mejor evidencia sobre el papel de VPH, pudiéndose

encontrar hasta un 10% de células con ADN de VPH integrado.

d) Habitos alimenticios
Una dieta con bajo contenido de frutas y verduras y una
deficiencia en la vitamina A aumentan el riesgo de desarrollar

cancer oral.(??

Asimismo, diversos estudios han demostrado que el consumo de
frutas y verduras disminuye significativamente el riesgo de
padecer cancer oral. El efecto protector de estos alimentos se
relaciona con multiples componentes anticancer, incluyendo
fibora dietética, carotenoides, vitaminas C y E, selenio,
glucosinolados, indoles, isotiocianatos, flavonoides, polifenoles,

inhibidores de la proteasa y esteroles vegetales.(3)

e) Factores dentales
Las personas cuya higiene bucal son deficientes pueden tener
un riesgo mayor de cancer de la cavidad oral. La mala salud

dental o el trauma crénico provocado por protesis dentales mal
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adaptadas, obturaciones desajustadas, bordes filosos de piezas
dentarias deterioradas o de obturaciones, ganchos de prétesis,
etc. Aunque ninguno de ellos ha sido demostrado como factor
predisponente o etiologico en si, se les atribuye casi una
participacion al actuar como irritantes cronicos en individuos con
predisposicién al cancer, sobre todo en la cara interna de las

mejillas y en el borde de la lengua. 19

f) Factores genéticos

Uno de los factores epidemiologicos a considerar es la
susceptibilidad genética para contraer un cancer de la cavidad
oral, que no ha sido claramente delineada como lo ha sido para
algunos otros tipos de tumores relacionados con sindromes de

cancer heredados bien descritos. @4

Se observa una predisposicion asociada en caso de:

« Sindromes (mutaciones).

Aumento de mutaciones del ADN.

Dificultad en metabolizar carcindgenos.

Dificultad de reparar el ADN

Las mutaciones en el gen p53 pueden desencadenar la pérdida
de esta funcién, lo que conduce a la supervivencia de las células
portadoras de un ADN aberrante. Esta circunstancia acarrea una

inestabilidad gendmica que puede iniciar una transformacion.
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g) Factores ocupacionales

Se ha podido identificar una prevalencia del cancer oral en
trabajadores de la rama textil, comerciantes de alcohol,
trabajadores de imprentas y en manipuladores de material

fosforescente para la fabricacion de las esferas de los relojes.

h) Luz solar

La luz del sol es la principal fuente de luz ultravioleta (UV) para
la mayoria de las personas. El cancer de labios es mas comun
en las personas que trabajan al aire libre, donde estan expuestas
a la luz solar por mucho tiempo. Se sabe que las personas con
poca pigmentacién en la piel tienen mucha mas exposicion solar
gue una persona con pigmentaciéon normal, es por eso que ese
tipo de personas tienden a desarrollar con mucha mas

frecuencia un carcinoma epidermoide de labio.

2.1.2.7. Lesiones pre- cancerosas
Segun la OMS, las lesiones pre-malignas de la mucosa oral son
lesiones cronicas sobre las cuales es mas frecuente el desarrollo
de un cancer. Es un estado reversible que no tiene por qué
evolucionar a una neoplasia. 8 Estas lesiones pueden ser:
e Liguen plano
e Fibrosis submucosa oral
o Sifilis
e Lupus eritematoso discoide
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e 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 anatomo-patologicos. Alrededor
del 5 % y 25% de las leucoplasias se desarrollan hacia una
neoplasia maligna. Por lo tanto, sin un descarte histologico

todas las leucoplasias deben considerarse premalignas. %)

e Eritroplasia. Son lesiones rojas de margenes bien definidos,
blandas o deprimidas por debajo del nivel de la mucosa. Es
infrecuente en la cavidad oral pero conlleva el riesgo mas
alto de transformacioén maligna y casi la mitad de las lesiones

son ya malignas en la primera biopsia.(?®

2.1.2.8. Diagnéstico clinico.
El diagndstico precoz del cancer oral es un objetivo prioritario de
los sistemas de atencion; la deteccion debe conducir a menos
dafio que la terapia del cancer y esto es esencial para un mejor

prondstico. 27

La presentacion clinica clasica de una lesion premaligna o
maligna incluye una placa blanca, una placa roja o una ulcera
gque no cura O cicatriza. Sin embargo, soOlo un pequeiio
porcentaje son malignas; y un examen oral lamentablemente no
puede discriminar entre lesiones que son potencialmente

malignas, de las benignas.
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Un examen sistematico de la mucosa oral, tanto por medios
visuales como mediante la palpacion digital, deben formar parte

de todo examen dental rutinario.

1° Examen de los labios. La superficie externa debe estar libre
de grietas o Ulceras.

2° Examen del aspecto interno labial.

3° Examen de las cadenas ganglionarias de forma rutinaria:
submental, cadenas submandibulares, cadenas cervicales y
cadenas yugulodigastricas.

4° Vision global, atendiendo especialmente al tejido gingival y al
vestibulo.

5° Examen de mucosa yugal.

6° Suelo de boca (zona de alto riesgo de malignizacion).

7° Examen de la superficie ventral de la lengua.

8° Examen de la superficie dorsal de la lengua.

9° Bordes laterales de la lengua (tomar la lengua con una gasa).
10° Visualizacién del paladar.

11° Retirar proétesis.

12° Examen velo paladar y pilares posteriores.

13° Examen orofaringe.

El diagnaostico definitivo de cancer oral conlleva la realizacion de

una biopsia para hacer un estudio anatomopatologico.
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a) Signosy sintomas.

Con frecuencia, el dentista es la primera persona que detecta

este tipo de cancer durante un examen de rutina.

Algunos de los signos pueden ser:

Llaga en la boca o el labio que no cicatriza; este es el mas
comun.

Mancha roja o blanca en las encias, la lengua, las amigdalas
o el revestimiento de la boca.

Nédulo en el labio, la boca, el cuello o la garganta o
sensacion de engrosamiento de la mejilla

Mal aliento crénico

Algunos sintomas son:

Dolor de garganta persistente o sensacion de algo atorado
en la garganta

Ronquera o cambio en la voz

Adormecimiento de la boca o la lengua

Dolor o sangrado en la boca, dientes sin razén aparente
Dolor de oido y/o mandibula

Fatiga y pérdida del apetito, en especial cuando es
prolongada; esto puede suceder durante los estadios mas

avanzados de la enfermedad.

En muchos casos el cancer oral no puede presentar ninguno de

estos signos y sintomas o pueden producirse por otra afeccion

meédica que no sea cancer.
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2.1.2.9. Tratamiento odontolégico
El odontblogo tiene un papel muy importante no solo en la
deteccidn precoz del cancer oral, sino en el cuidado del paciente

oncoldgico.®?®

Los tratamientos de quimioterapia y radioterapia producen
efectos adversos en la cavidad oral, y el mantenimiento de la
salud a ese nivel es esencial para prevenir y minimizar dichos
efectos. Las complicaciones orales mas comunes en pacientes
con tratamiento oncoldgico son la mucositis, la hiposialia, las
alteraciones del gusto, la osteonecrosis, el sangrado de la

mucosa oral y las infecciones por inmunodepresion. @

El manejo de estas complicaciones comprende la identificacion
de la poblacién de riesgo, el inicio de las intervenciones antes
del tratamiento oncoldgico y el manejo oportuno de las lesiones

provocadas por el mismo.

Es imprescindible llevar a cabo una evaluacién de la cavidad oral
antes del tratamiento oncoldgico, realizando los tratamientos
odontologicos que estén indicados para asi reducir las
complicaciones durante 'y después del tratamiento

antineoplasico. %
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2.1.2.10.

2.1.2.11.

Complicaciones orales.

Los pacientes con cancer que se encuentran bajo tratamiento de
guimioterapia 0 radioterapia pueden experimentar
complicaciones orales, entre las que se incluyen complicaciones
tales  como: la  mucositis, sangrados  gingivales,
osteorradionecrosis y complicaciones que combinadas con la
xerostomia producida por cualquiera de estos tratamientos
favorece la aparicion de infecciones oportunistas de origen
bacteriano, micotico o viral, las cuales suelen aparecer con
mucha frecuencia dada la inmunosupresion ocasionada durante

meses o afios, después del tratamiento.

Actualmente en paises desarrollados esta bien establecido que
la evaluacion y tratamiento odontoldgico, se debe llevar a cabo
en todo paciente oncologico que va a ser sometido a
guimioterapia y radioterapia, ya que la mayoria de los pacientes
con cancer de cabeza y cuello, y cerca de la mitad de aquellos
con canceres de otras regiones corporales tratados con

quimioterapia desarrollaran complicaciones orales. ©G%

Medidas de prevencién ante el Cancer Oral

La lucha contra el cancer debe ser interdisciplinaria, amplia de
miras, y debe encaminarse, sobre todo, hacia su prevencion.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de

Prevencion: primaria, secundaria y terciaria, que suponen
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técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto

salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo,

grupo o comunidad a las que estan dirigidas.

Prevencion primaria: medidas necesarias para evitar la

adquisicion de la enfermedad.

La prevencion secundaria: va encaminada a detectar la
enfermedad en estadios precoces en los que el
establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su
progresion.

La prevencion terciaria: comprende aquellas medidas
dirigidas al tratamiento y a la rehabilitacion de una
enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e
invalidades e intentando mejorar la calidad de vida de los

pacientes.1)

a) Papel del cirujano dentista:

El cirujano dentista tiene un papel fundamental como primera

linea de prevencion. En cuanto a la practica del examen clinico

la mayoria de los odont6logos no examinan toda la cavidad oral

0 no estan entrenados para la deteccion del cancer oral, debido

a que suelen inspeccionar el area involucrada en los intereses

de la especialidad; es decir, regularmente en dientes o encia,

ignorando lesiones en los tejidos contiguos. (11)
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El primer paso consiste en la anamnesis, en donde se recopila
toda la informacién concerniente a factores de riesgo tales
como: Habitos alimenticios, ingestion de alcohol, uso de
cigarrillo, marihuana u otros aspectos (intensidad y tiempo),
también es importante recoger informacion sobre antecedentes
familiares y personales, tales como: Diabetes, cancer, sifilis,
papiloma  virus, VIH, herpes virus, enfermedades

inmunodepresoras, etc.

El segundo paso tiene que ver con el examen clinico, en el que
es fundamental observar asimetrias o malformaciones faciales
gue pueden hacer suponer algun crecimiento sospechoso;
igualmente cuando el paciente saca la lengua es importante
observar si existe alguna desviacién, lo que puede hacer
pensar en un signo de tumor en la base de la lengua, que esté

infiltrando los musculos o nervios glosofaringeo o hipogloso.

El tercer paso es la palpacion, la cual se considera el paso
mas importante, puesto que con frecuencia se presentan
pequefios carcinomas infiltrantes ocultos en una lengua saburral
0 que no se pudieran previamente observar en piso de boca por
la segregacion excesiva de saliva, pero que si se pueden detectar

al palpar una induracién o cambio de textura en la mucosa. ©)
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2.1.2.12. Medicién del Grado de Conocimiento
a) Conocimiento
Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). Se podria decir que
conocimiento es un conjunto de informacién recopilada a través

de la experiencia o el aprendizaje. 2

b) Grado de conocimiento
Medida que se obtiene de la cantidad de conocimientos
aprendidos y recordados acerca de un tema en especifico, con

referencia a una escala previamente establecida. 2

c) Importancia de medir el Grado de conocimiento
La importancia de medir el grado de conocimiento radica en que
permite identificar los aspectos deficientes del conocimiento
sobre determinado tema en la poblacion de estudio, y con los
resultados obtenidos establecer medidas para subsanar las

deficiencias o mejorar lo ya existente.

En el caso particular del presente estudio, contribuira a tener
una poblacion de cirujanos dentistas mas preparada para

enfrentar la lucha contra el cancer.

2.1.2.13. Diseios descriptivos y transversales

a) Estudio descriptivo

Un estudio se considera descriptivo cuando su finalidad es
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describir la frecuencia y las caracteristicas de un problema de
salud en una poblacién, describir la presunta asociacion entre
dos o mas variables sin asumir una relacion causal entre ellas
y generar hipotesis razonables que deberan contrastarse

posteriormente mediante estudios analiticos.

b) Estudio Transversal

Un estudio es transversal cuando los datos de cada sujeto
corresponden a un unico momento en el tiempo. Estos datos
pueden corresponder a la presencia, ausencia o diferentes
grados de una caracteristica, enfermedad o evento, o bien
examinar la relacion entre diferentes variables en una poblacién
definida en un momento de tiempo determinado. Dado que las
variables se han medido de forma simultdnea, no puede
establecerse la existencia de una secuencia temporal entre
ellas y, por tanto, estos disefios no permiten abordar el estudio

de una presunta relacion causa- Efecto.(33)

c) Instrumentos de medida.
e Definicion
Herramientas que permiten realizar mediciones y a partir de
aguéllas obtener datos, que se analizaran en la
investigacion. Los instrumentos de medida en una
investigacion ayudan a comprobar, lo que la teoria busca

explicar en fendmenos existentes pero que no son visibles.
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e Cuestionario
Es un conjunto de preguntas confeccionadas para obtener
informacion con algin objetivo especifico. Los
cuestionarios pueden ser variados en estilo y formato,

de acuerdo con la finalidad especifica de cada uno.

e Validacion
Proceso por el cual se busca comprobar que un
instrumento de medicién, por ejemplo, un cuestionario,

mide lo que se pretende medir en una investigacion.

2.1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.1.3.1.

2.1.3.2.

2.1.3.3.

Neoplasia:

Afectacion estructural de los tejidos en la cual existe una
proliferacidbn exagerada y desordenada de las células (células
neoplasicas), situacion que lleva a la disminucion de células
normales y aumento de las patoldgicas, con consiguiente

deterioro del individuo en su conjunto. ©

Enfermedad neoplasica:

Enfermedad causada por una neoplasia. Puede ser benigna o

maligna. ©

Cancer:

Denominacibn que con frecuencia se asigna a las

enfermedades neoplasicas malignas. (°)
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2.1.3.4.

2.1.3.5.

2.1.3.6.

2.1.3.7.

2.1.3.8.

2.1.3.9.

Cancer oral:

Expresion genérica que designa a los diversos tipos de cancer

que afectan a las diversas estructuras de la boca. (19

Prevencién:

Conjunto de acciones orientadas a evitar las enfermedades.

Prevencioén primaria:

Acciones a nivel de los factores de riesgo asociados con las
enfermedades. Se busca evitar las exposiciones a los factores
de riesgo y/o modificar sus caracteristicas. Incluye las diversas

formas de promocion de la salud y las inmunizaciones.

Prevencién secundaria:

Acciones orientadas a identificar y/o  diagnosticar

tempranamente la enfermedad, en sus estadios asintoméaticos.

Prevencién terciaria:

Acciones de tratamiento oportuno y adecuado ante la

enfermedad diagnosticada.

Conocimiento:

Conjunto de cualidades o caracteristicas de una entidad o
situacion identificadas a través de los sentidos o mediante la

investigacion. (32)
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2.1.3.10. Nivel de conocimiento:

Medida obtenida a partir de los resultados de la aplicacién de un
instrumento, de la cantidad de atributos o dimensiones tomados
en cuenta para definir el conocimiento sobre algo, con referencia

a una escala determinada. 2

2.1.3.11. Medicion:
Proceso por el cual se asigna ciertos valores a los objetos de
medida en funcion a los instrumentos y escalas utilizados y

previamente.

2.1.3.12. Estudio Transversal:
Estudio en el que se realiza una sola medida de la variable en el

tiempo.©3)

2.1.3.13. Estudio descriptivo:
Estudio que se limita a describir los resultados, sin inferir

asociacion o causalidad. ¢3

2.1.3.14. Validacion:

Proceso por el cual se valida un instrumento.

2.1.3.15. Cuestionario:

Lista de preguntas que se proponen con cualquier fin.

2.1.3.16. Validaciéon de cuestionarios:
Traducir y adaptar culturalmente una escala, sin perder la

equivalencia con el original.
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CAPITULO llI
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

TABLA 1

Muestra de cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca, segun

sexo.

SEXO N° %
Masculino 38 61%
Femenino 24 39%

Total 62 100

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 1

Muestra de cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca, segun

SEXO.

B Masculino

B Femenino

De la totalidad de la muestra de cirujanos dentistas, 38 participantes fueron
de sexo masculino y 24 participantes fueron de sexo femenino; conformando

asi el 61% y 39% respectivamente. Tabla 1, Grafico 1.
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TABLA 2
Muestra de cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca, segun

tiempo de ejercicio profesional.

Afios de ejercicio N° %
profesional
<5 34 55%
6-10 14 23%
11-15 9 14%
>15 5 8%
Total 62 100%

Fuente: elaboracion propia.

GRAFICO 2
Muestra de cirujanos dentistas del distrito de Cajamarca, segun

tiempo de ejercicio profesional.

HB<5

m6-10

m11-15
>15

Con respecto al total de cirujanos dentistas participantes de la muestra,
se los clasificd en 4 rangos segun el tiempo de ejercicio profesional, de
los cuales 34 participantes tenian menos de 5 afios, 14 participantes
tenian de 6 a 10 afios, 9 participantes tenian de 11 a 15 afios y 5
participantes mas de 15 afos; dando asi el 55%, 23%, 14%, y 8%

respectivamente. Tabla 2, Gréafico 2.
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3.1.2. ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 3
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prevencion de

cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017

Nivel de conocimiento sobre

., , N° %
prevencion de cancer oral.

Deficiente. 3 5%
Aceptable. 31 50%
Optimo. 28 45%
Total 62 100%

Fuente: elaboracién propia.
GRAFICO 3

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prevencion de

cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017

B Deficiente
M Aceptable

Optimo

Acerca del nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre prevencion de
cancer oral, en el distrito de Cajamarca; 3 participantes que representan el 5%
de la muestra presentan un nivel de conocimiento deficiente, 31 participantes
que reflejan el 50% de la muestra presentd un nivel aceptable y 28 participantes
que representan al 45% de la muestra un nivel de conocimiento 6ptimo. Tabla

3; Grafico 3.

61



TABLA 4

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en

el distrito de Cajamarca, en 2017, segln sexo.

Nivel de Sexo.
conocimiento sobre ~ Masculino Femenino Total
la clasificacion y
epidemiologia del . . 0 o o
cancer oral. % N % N %
Inaceptable. 10 26% 1 4% 11 18%
Deficiente. 10 26% 9 38% 19 31%
Aceptable. 15  39% 10 42% 25 40%
Optimo. 3 8% 4 17% 7 11%
Total 38 100% 24 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.



GRAFICO 4

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en

el distrito de Cajamarca, en 2017, segun sexo.

Sexo.

B asculino
BrFemenino

10

Recuento

Inaceptable. Deficiente. Aceptable.

En cuanto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de
Cajamarca, en 2017, segun sexo; se obtuvo que en el sexo Masculino el 26%
presenta nivel inaceptable, el 26% nivel deficiente, el 39% aceptable y el 8%
optimo. En el sexo femenino el 4% presenta nivel inaceptable, el 38% nivel

deficiente, el 42% aceptable y el 17% oOptimo. Tabla 4; Grafico 4.
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TABLA S5
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas, sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en

el distrito de Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio

profesional.
Nivel de Tiempo de ejercicio profesional en rango
conocimiento sobre
<5 6-10 11-15 > 15 Total

la clasificacion y
epidemiologia del

N % N° % N° % N % N %

cancer oral.

Inaceptable. 5 15% 4 29% 1 11% 1 20% 11 18%

Deficiente. 12 35% 1 7% 4 44% 2 40% 19 31%

Aceptable. 14 41% 6 43% 3 33% 2 40% 25 40%
Optimo. 3 9% 3 21% 1 11% 0 0% 7 11%
Total 34 100% 14 100% 9 100% 5 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.



GRAFICO 5
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en
el distrito de Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio

profesional.

Tiempo de

e%ergio
prafesional
en rango

W5

Ms-10

. CJ11-15
' M- 15

12 5

Recuento

Inaceptable. Deficiente. Aceptable. Op‘timo.

Referente al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la
clasificacion y epidemiologia de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de
Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional; el 15% de la muestra
con menos de 5 afios de ejercicio profesional mostraron un nivel inaceptable, el
35% un nivel deficiente, el 41% un nivel aceptable y el 9% un nivel 6ptimo. El
29% de la muestra con un tiempo de 6 a 10 afios de ejercicio profesional
mostraron un nivel inaceptable, el 7% un nivel deficiente, el 43% un nivel
aceptable y el 21% un nivel 6ptimo. El 11% de la muestra con un tiempo de 11 a
15 afnos de ejercicio profesional mostraron un nivel inaceptable, el 44% un nivel
deficiente, el 33% un nivel aceptable y el 11% un nivel 6ptimo. El 20% de la
muestra con un tiempo mayor a 15 afios de ejercicio profesional mostraron un
nivel inaceptable, el 40% un nivel deficiente y el 40% un nivel aceptable. Tabla
5; Grafico 5.
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TABLA 6
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los factores
de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el

distrito de Cajamarca, en 2017, segln sexo.

Nivel de Sexo.
conocimiento v T = _ e
sobre los factores asculino emenino ota
de riesgo para
desarrollar cancer N° % N©° % N° %
oral.
Inaceptable. 1 3% 1 4% 2 3%
Deficiente. 7 18% 4 17% 11 18%
Aceptable. 15 39% 7 29% 22 35%
Optimo. 15 39% 12 50% 27 44%
Total 38 100% 24 100% 62  100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 6
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los factores
de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el

distrito de Cajamarca, en 2017, segun sexo.

Sexo.

M 1viasculino
B Femenino

157

Recuento

Inaceptable. Deficiente. Aceptakle.

Con respecto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los
factores de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el distrito
de Cajamarca, en 2017, segun sexo; se obtuvo que en el sexo masculino el 3%
presenta nivel inaceptable, el 18% nivel deficiente, el 39% nivel aceptable y
optimo. En el sexo femenino el 4% presenta nivel inaceptable, el 17% nivel

deficiente, el 29% aceptable y el 50% un nivel éptimo. Tabla 6; Grafico 6.
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TABLA 7

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los factores
de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el

distrito de Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio

profesional.
Nivel de Tiempo de ejercicio profesional en rango
conocimiento sobre
los factores de <5 6-10 11-15 > 15 Total
riesgo para
desarrollarcancer pnNe o5 N° % N° % N° % N° %
oral.
Inaceptable. 1 3% 0 0% 1 11% 0 0% 2 3%
Deficiente. 8 24% 2 14% 1 11% O 0% 11 18%
Aceptable. 11 32% 8 57% 2 22% 1 20% 22 35%
Optimo. 14 41% 4 29% 5 56% 4 80% 27 44%
Total 34 100% 14 100% 9 100% 5 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 7
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los factores
de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el
distrito de Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio

profesional.
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Referente al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre los factores
de riesgo para desarrollar cancer oral, en el sector privado, en el distrito de
Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional; el 3% de la muestra
con menos de 5 afios de ejercicio profesional mostraron un nivel inaceptable; el
24% un nivel deficiente, el 32% un nivel aceptable y el 41% un nivel 6ptimo. La
muestra con un tiempo de 6 a 10 afios de ejercicio profesional mostro, el 14% un
nivel deficiente, el 57% un nivel aceptable y el 29% un nivel 6ptimo. El 11% de
la muestra con un tiempo de 11 a 15 afios de ejercicio profesional mostraron un
nivel inaceptable, el 11% un nivel deficiente, el 22% un nivel aceptable y el 56%
un nivel optimo. La muestra con un tiempo mayor a 15 afios de ejercicio
profesional mostro, el 20% un nivel aceptable y el 80% un nivel éptimo. Tabla 7,

Grafico 7.
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TABLA 8
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun sexo.

Nivel de Sexo.
conocimiento - -
sobre el cuadro Masculino Femenino Total
lini ancer o o o
clinico de cance N % N % N %
oral.

Inaceptable. 4 11% 2 8% 6 10%
Deficiente. 11 29% 5 21% 16 26%
Aceptable. 18 47% 6 25% 24 39%

Optimo. 5 13% 11 46% 16  26%
Total 38 100% 24 100% 62  100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 8
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun sexo.
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En cuanto al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico del cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,
segun sexo; se obtuvo que en el sexo masculino el 11% presenta nivel
inaceptable, el 29% nivel deficiente, el 47% un nivel aceptable y el 13% un nivel
optimo. En el sexo femenino el 8% presenta nivel inaceptable, el 21% nivel
deficiente, el 25% un nivel aceptable y el 46% un nivel éptimo. Tabla 8; Gréafico

8.
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TABLA 9
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional.

Nivel de Tiempo de ejercicio profesional en rango
conocimiento

sobre el cuadro

. , <5 6-10 11-15 > 15 Total
clinico del cancer
oral.
N° % N° 9% N° % N° % N° %
Inaceptable. 6 18% O 0% O 0% O 0% 6 10%
Deficiente. 11 32% 3 21% 2 22% O 0% 16 26%
Aceptable. 11 32% 7 50% 4  44% 2 40% 24  39%
Optimo. 6 18% 4 29% 3 33% 3 60% 16 26%
Total 34 100% 14 100% 9 100% 5 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 9
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional.

121 Tiempo de
e%erc.:m

profesional

en rango

W5

Ms-10
11115
M- 15

109

5

Recuento

4

2

Inaceptable. Deficiente. Aceptable. C)p‘timo.

Referente al nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,
segun tiempo de ejercicio profesional; el 18% de la muestra con menos de 5
afos de ejercicio profesional mostraron un nivel inaceptable, el 32% un nivel
deficiente, el 32% un nivel aceptable y el 18% un nivel 6ptimo. La muestra con
un tiempo de 6 a 10 afios de ejercicio profesional mostré, el 21% un nivel
deficiente, el 50% un nivel aceptable y el 29% un nivel 6ptimo. La muestra con
un tiempo de 11 a 15 afios de ejercicio profesional mostrd, el 22% un nivel
deficiente, el 44% un nivel aceptable y el 33% un nivel 6ptimo. La muestra con
un tiempo mayor a 15 aflos de ejercicio profesional mostro, 40% un nivel

aceptable y el 60% un nivel éptimo. Tabla 9; Gréfico 9.
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TABLA 10

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun sexo.

Nivel de Sexo.
conocimiento v T . . Total
sobre Ia asculino emenino ota
actuacion para
prevenir el N° % N° % N %
cancer oral.
Inaceptable. 1 3% 0 0% 1 2%
Deficiente. 1 3% 2 8% 3 5%
Aceptable. 9 24% 13 54% 22 35%
Optimo. 27 71% 9 38% 36 58%
Total 38 100% 24 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 10
Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun sexo.
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Para el nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre la actuacion para
prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,
segun sexo; se obtuvo que en el sexo Masculino el 3% presenta un nivel
inaceptable, el 3% un nivel deficiente, el 24% un nivel aceptable y el 71% un
nivel optimo. En el sexo femenino presenta el 8% un nivel deficiente, el 54% un

nivel aceptable y el 38% un nivel optimo. Tabla 10; Grafico 10.
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TABLA 11

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional.

Nivel de Tiempo de ejercicio profesional en rango
conocimiento sobre
la actuacién para <5 6-10 11-15 > 15 Total
prevenir el cancer
oral. N° % N° % N° % N % N %
Inaceptable. 1 3% 0 0% O 0% 0 0% 1 2%
Deficiente. 1 3% 1 7% 0 0% 1 20% 3 5%
Aceptable. 12 3% 7 50% 2 2% 1 20% 22  35%
Optimo. 20 59% 6 43% 7 78% 3 60% 36 58%
Total 34 100% 14 100% 9 100% 5 100% 62 100%

Fuente: elaboracion propia.
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GRAFICO 11

Nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de

Cajamarca, en 2017, segun tiempo de ejercicio profesional.
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Referente al nivel de conocimiento de cirujanos dentistas sobre la actuacion para
prevenir el cancer oral, en el sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,
segun tiempo de ejercicio profesional; el 3% de la muestra con menos de 5 afios
de ejercicio profesional mostraron un nivel inaceptable, el 3% un nivel deficiente,
el 35% un nivel aceptable y el 59% un nivel éptimo. La muestra con un tiempo
de 6 a 10 afos de ejercicio profesional mostro, el 7% un nivel deficiente, el 50%
un nivel aceptable y el 43% un nivel 6ptimo. La muestra con un tiempo de 11 a
15 afios de ejercicio profesional mostro el 22% un nivel aceptable y el 78% un
nivel 6ptimo. La muestra con un tiempo mayor a 15 afios de ejercicio profesional
mostro, el 20% un nivel deficiente, el 20% un nivel aceptable y el 60% un nivel

Optimo. Tabla 11; Gréfico 11.
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3.2.

DISCUSION

- El cancer oral segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del

Perd, se encuentra dentro de los diez canceres mas prevalentes en el pais,

ocupando el noveno lugar segun su ocurrencia.

La prevencion de cancer oral en pacientes con alto riesgo de desarrollar esta
enfermedad y detectarla en un estadio temprano, son en la actualidad retos
compartidos por los médicos y los odontdlogos; sabemos que es mas
frecuente hallar lesiones blancas pero muy pocos carcinomas. A pesar de ello
deben ser capaces de reconocer las lesiones de mayor riesgo y algunas
caracteristicas que les ayudan a evaluar el potencial de transformacion
maligna. La seguridad de estas predicciones es baja, pero el proceso de
identificacion de las lesiones de riesgo es fundamental para el diagnéstico y

el plan de tratamiento.

Esta investigacion, como resultado, muestra el nivel de conocimientos sobre
prevencion del cancer oral, de los cirujanos dentistas del sector privado, que
es, en su mayor porcentaje de la muestra, optimo, dentro de este nivel; con lo
gue nos indicaria que tendrian un mejor desempefio en cuanto al diagnostico
de pacientes de riesgo, cuando desempefien su practica clinica. Ademas, el
porcentaje de cirujanos dentistas que tienen un nivel bajo de conocimientos

sobre cancer oral es también bajo.
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Los resultados de la presente investigacion muestran el grado de
conocimiento sobre prevencién de cancer oral, de cirujanos dentistas del
sector privado, en el distrito de Cajamarca, que es, en su mayoria aceptable,
con un 50% de la muestra dentro de este nivel, el nivel deficiente se distribuyo
en un 5 % y en el nivel 6ptimo se encontro el 45%; lo que se asemeja en el
nivel aceptable a la los resultados reportados por Izaguirre — Pérez en Lima,
Perud, en 20120, ya que en su estudio descriptivo también sefiala que un
44,7% tienen un conocimiento regular del tema, mientras que en cuanto al
nivel deficiente y optimo difiere significativamente en cuanto a los porcentaje,
de 5% a 23,3% a un nivel de conocimiento bajo y de 45% a 16% en el nivel
optimo. Esto, debido, probablemente a la diferencia en las dimensiones de
ambos estudios, al tipo de puntuacion, la cantidad de encuestados y al tipo de

muestra en donde se aplico la investigacion.

En el 2011 en el estudio que realizé Barramufioz en Chile34, respecto al cancer
oral en estudiantes y profesionales, menciona que el mayor porcentaje de la
muestra califico con un rango de puntaje “suficiente”, lo cual se asemeja a

este trabajo de investigacion ya que mostro mayor porcentaje en aceptable.

Los resultados que se obtuvieron en relacién al nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer oral segun la variable sexo no fueron significativos ya
gue la diferencia oscila entre un 5% a 8%; al respecto, en estudios realizados
referente al cancer oral no muestran resultados obtenidos en cuanto a esta

variable.
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- Enlo que se refiere al tiempo de ejercicio profesional de los cirujanos dentistas
del sector privado, se puede observar que en los profesionales que tienen un
tiempo de ejercicio profesional mayor a quince afios muestran un nivel éptimo,
mientras en los profesional con menor de 5 afios de labor clinica, presentan
un nivel aceptable, por lo que se puede afirmar que el tiempo de ejercicio
profesional juega un papel predominante al momento de realizar la prevencion
del cancer oral, por ende un mejor diagnostico al momento de presentar esta
patologia; en el estudio que realizé Rafael, Ed en el 2009, concluye, del mismo
modo, que los afios de experiencia brindan mayor conocimiento general a los
odontdlogos®?, por ende, una mejor prevencion de las diversas patologias

gue se pueden presentar en la cavidad bucal.

- En los puntos evaluados, tomados en cuenta en el presente estudio se
observa que en el nivel de conocimiento sobre la clasificacién y epidemiologia
del cancer, es en donde se presenta menores niveles de conocimiento,
mientras que en el nivel de conocimiento del cuadro clinico del cancer oral,
presentan resultados mas favorables, debido, en parte a la continua labor

clinica que realizan los profesionales.

- Entanto que la incidencia de cancer oral siga aumentando en nuestro pais, el
odontélogo cumple un papel fundamental en la prevencion y diagnostico de
esta enfermedad, al mismo tiempo toma mas importancia por su acceso al

examen de la cavidad oral y su trato directo con el paciente.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES.

- El'nivel de conocimiento, que predomind, sobre prevencion de cancer oral, de
cirujanos dentistas del sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017, es

aceptable.

- El nivel de conocimiento sobre la clasificacion y epidemiologia de cancer oral,
de cirujanos dentistas del sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017,

ambos sexos presentan un nivel aceptable.

Segun el tiempo de ejercicio profesional; los participantes con menos de 5
afos y los que tienen entre 6 y 10 afios presentaron un nivel aceptable, los
gue tienen entre 11 y 15 afios presentaron un nivel deficiente y los que tienen

mas de 15 afios presentaron un nivel aceptable.
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El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar cancer
oral, de cirujanos dentistas del sector privado, en el distrito de Cajamarca, en
2017, ambos sexos presentan un nivel 6ptimo. Segun el tiempo de ejercicio
profesional; los participantes con menos de 5 afios presentaron un nivel
optimo, los que tienen entre 6 y 10 aflos presentaron un nivel aceptable, los
que tienen entre 11 y 15 afios presentaron un nivel éptimo y los que tienen

mas de 15 afos presentaron un nivel 6ptimo.

El nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico de cancer oral, de cirujanos
dentistas del sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017, en el sexo
masculino fue de nivel aceptable, mientras que en el sexo femenino fue de
nivel 6ptimo. Segun el tiempo de ejercicio profesional; los participantes con
menos de 5 afos, los que tienen entre 6 y 10 afios y los que tienen entre 11y
15 afios presentaron un nivel aceptable, mientras que los que tienen mas de

15 afios presentaron un nivel 6ptimo.

El nivel de conocimiento sobre la actuacion para prevenir el cancer oral, de
cirujanos dentistas del sector privado, en el distrito de Cajamarca, en 2017. El
sexo masculino presento un nivel 6ptimo, mientras que el sexo femenino
presenté un nivel aceptable. Segun el tiempo de ejercicio profesional; los
participantes con menos de 5 afios presentaron un nivel 6ptimo, los que tienen
entre 6 y 10 afios presentaron un nivel aceptable, los que tienen entre 11y 15

afios presentaron un nivel 6ptimo al igual que los que tienen mas de 15 afos.
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4.2. RECOMENDACIONES.

- Con los resultados obtenidos en esta investigacion, potencializar los aspectos
gue muestran necesidades de aprendizaje sobre el cancer oral y mejorar la

formacion brindada en pre-grado, a los estudiantes de odontologia.

- La presente investigacion fue aplicada a profesionales que laboran en el
ambito privado, podria extenderse al sector publico, para saber su nivel de
conocimiento en relacion al cancer oral, ya que varios factores inciden en que
la poblacion con mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad acuda con mas

frecuencia a los centros de salud publicos.

- Para que los resultados sean mas fiables, se recomienda homogenizar las
muestras tanto para comparar sexo, como segun tiempo de ejercicio

profesional.
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., Cual es el
hivel de
lconocimiento
de los
cirujanos
dentistas
sobre la
prevencion
de cancer
oral, en el
sector
privado, en el
distrito de
Cajamarca,
len 20177

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. . ’ . Tipo de . .
General Especificos Variable Dimensiones variable Unidad de medida
/ Definicion / / /
conceptual Indicador Eseala e valores posibles
medicion
[1.;Cuél es el nivel de Determinar ell] Determinar el nivel de El nivel de Nivel de Nivel de conocimiento Categorica NIVELES
conocimiento de los cirujanos ~ [rivel de conocimiento de los cirujanos lconocimiento conocimiento sobre | sobre la clasificacion y Politdmica /
dentistas sobre la gznlgg'm'emo dentistas sobre la clasificacion y [de los cirujanos prevencién de cancer | epidemiologia de cancer I. Medicién de las DIMENSIONES de la
clasificacién y epidemiologia cirujanos epidemiologia de cancer oral, dentistas sobre | oral. oral / variable:
de céncer oral, en el sector ldentistas en el sector privado, en el prevencion de / Solo 1 pregunta respondida
privado, en el distrito de sobre distrito de Cajamarca, en 2017, |cancer oral, en Medida obtenida a / Ordinal correctamente: INACEPTABLE
Cajamarca, en 2017, segln prevencion segln sexo y tiempo de el sector partir de los para la dimension considerada.
sexo y tiempo de ejercicio (de cancer ejercicio profesional. privado, en el resultados de la Preguntas 1, 2, 3y 4
profesional? gii't'o‘?" el distrito de aplicacion de un Sélo 2 preguntas respondidas
D.:Cual es el nivel de brivado, en el[2. Determinar el nivel de Cajamarca, en instrumento Nivel de conocimiento correctamente: DEFICIENTE para la
conocimiento de los cirujanos  [distrito de conocimiento de los cirujanos 2017, es (cuestionario), de la | sobre los factores de dimension considerada.
dentistas sobre los factores  [Cajamarca, | dentistas sobre los factores de  [ACEPTABLE. cantidad de ) riesgo para desarrollar
len 2017. conceptos aprendidos| cancer oral Sélo 3 preguntas respondidas

de riesgo para desarrollar
cancer oral, en el sector
privado, en el distrito de
Cajamarca, en 2017, segin
sexo y tiempo de ejercicio
profesional?

B.¢Cual es el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el
sector privado, en el distrito
de Cajamarca, en 2017,
segln sexo y tiempo de
ejercicio profesional?

K.;Cudl es el nivel de
conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral,
en el sector privado, en el
distrito de Cajamarca, en
2017, segun sexo y tiempo
de ejercicio profesional?

riesgo para desarrollar cancer
oral, en el sector privado, en el
distrito de Cajamarca, en 2017,
seguln sexo y tiempo de
ejercicio profesional.

3. Determinar el nivel de

conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre el cuadro
clinico de cancer oral, en el
sector privado, en el distrito de
Cajamarca, en 2017, seglin
sexo y tiempo de ejercicio
profesional.

4. Determinar el nivel de

conocimiento de los cirujanos
dentistas sobre la actuacion
para prevenir el cancer oral, en
el sector privado, en el distrito
de Cajamarca, en 2017, segun
sexo y tiempo de ejercicio
profesional.

y recordados sobre
prevencion de cancer
oral, con referencia a
una escala
previamente
determinada para la
investigacion.

/

Preguntas 5, 6, 7y 8

Nivel de conocimiento
sobre el cuadro clinico
de cancer oral Grado de
conocimiento sobre el
cuadro clinico de cancer
oral
/
Preguntas 9, 10, 11y 12

Nivel de conocimiento
sobre la actuacion para
prevenir el cancer oral

/

Preguntas 13, 14, 15y
16

correctamente: ACEPTABLE para
la dimensién considerada.

Las 4 preguntas respondidas
correctamente: OPTIMO para la
dimensién considerada.

.Medicién de la VARIABLE de

estudio en su conjunto

0 a 4 preguntas respondidas
correctamente: Nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer oral
INACEPTABLE.

5 a 8 preguntas respondidas
correctamente: Nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer oral
DEFICIENTE.

9 a 12 preguntas respondidas
correctamente Nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer oral
ACEPTABLE.

13 a 16 preguntas respondidas
correctamente: Nivel de conocimiento
sobre prevencion de cancer oral
OPTIMO.
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ANEXO N°2

w UNIVERSIDAD
K/ ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Estomatologia

INFORME N°001-2017/ MNF-EPENF- UAP- CAJ

De : Mg. Diana Carolina Baca Terrones

Docente de la Escuela Profesional de Estomatologia

A : Q.F Luis Manuel Basauri Martos

Coordinador de la E.P. Estomatologia

Asunto : INFORME DE REVISION TECNICO METODOLOGICA
DEL PLAN DE TESIS “GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DE CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR
PRIVADO.CAJAMARCA, 2017.”

Fecha : Cajamarca 19 de mayo de 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para hacerle llegar la aprobacion
del Plan de Tesis “GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR
PRIVADO.CAJAMARCA, 2017." Cuya autora es la Bachiller COBIAN RUIZ
SANDY DELIZ. Quien a corregido todas las cbservaciones antes realizadas.

Es todo cuanto tengo que informar en honor a la verdad.

ATENTAMENT

7.../-.—.-

o, denfuhiden]

C.0p21788

ONES
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ANEXO N°3

AR “f*iggw UNIVERSIDAD
2% ALAS PERUANAS

FILIAL CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cajamarca, 26 de junio del 2017

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar el saludo cordial a nombre de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Cajamarca y a la vez presentar a la bachiller en
Estomatologia COBIAN RUIZ SANDY DELIZ, identificada con DNI N° 72287791,
quien en el desarrollo de su tesis titulada “GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE

PREVENCION DE CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR PRIVADO.

CAJAMARCA, 2017" necesita recabar informacion acerca de los cirujanos dentistas del

distrito de Cajamarca, en tal sentido conocedor de su don de gente tengo a bien

solicitarle que en la medida de lo posible se le brinde las facilidades del caso para

poder recabar la informacion solicitada.

Seguro de contar con su apoyo no me queda mas que agradecerle de

antemano, y quedo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi mas alta

consideracion y estima personal.

Atentamente,

91



ANEXO N°4
AR UNIVERSIDAD
PN " |ALAS PERUANAS
FILIAL CAJAMARCA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cajamarca, 03 de julio del 2017

Oficio N° 12 — 2017 — EPE-UAP-C

Dr. VICTOR MOISES VARGAS MATAYOSHI
Decano Del Colegio Odontolégico — Region Cajamarca

ASUNTO: AUTORIZACION PARA RECABAR INFORMACION.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacer llegar el saludo cordial a nombre de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Cajamarca y a la vez presentar a la bachiller en
Estomatologia SANDY DELIZ COBIAN RUIZ, identificada con DNI N°® 72287791,
quien en el desarrollo de su tesis titulada “MEDICION DEL GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER ORAL, DE CIRUJANOS
DENTISTAS DEL SECTOR PRIVADO. CAJAMARCA, 2017"” necesita recabar
informacion acerca de |z relacion de cirujanos dentistas colegiados en el distrito
de Cajamarca, y ademas de la lista de los cirujanos dentistas que a pesar de
estar colegiados en otro consejo regional, laboran en el distrito de Cajamarca, en
tal sentido conocedor de su don de gente tengo a bien solicitarle que en la medida de
lo posible se le brinde las facilidades del caso para poder recabar la informacion

- solicitada.

Seguro de contar con su apoyo no me queda mas que agradecerle de
antemano, y quedo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi mas alta
consideracion y estima personal.

Atentamente,

O3[o% ) fy.
‘15‘71 '{,5'11



ANEXO N°5

VALIDACION POR EXPERTOS

Experto Profesion y/o Instrumento Condicion de la
cargo evaluacion
Raul Antonio Médico Cirujano- Cuestionario de Aprobado.Test apto
Ampuero Esp. Cirugia de conocimientos sobre a ser aplicado
Guzman Cabeza y Cuello. prevencién de cancer oral

Victor Moises
Vargas
Matayoshi

Decano del colegio
de odontolégico-
Region Cajamarca.

Cuestionario de
conocimientos sobre
prevencién de cancer oral

Aprobado.Test apto
a ser aplicado

Maria Eugenia
Medina Davila

Jefa de area de
Odontologia en el
Hospital Regional
Docente

Cuestionario de
conocimientos sobre
prevencién de cancer oral

Aprobado.Test apto
a ser aplicado

Cajamarca.

CD. Esp.

Radiologia
Felipe Maxilofacial. Cuestionario de Aprobado.Test apto
Macavilca _ conocimientos sobre a ser aplicado
Cayao CD. del Hospital prevencion de cancer oral

Regional Docente

Cajamarca

CD Esp en

ortodoncia. Cuestionario de Aprobado.Test apto
Guzmén Quispe | CD Hospital Il conomm_l,entos sS)bre

Cajamarca - prevencién de cancer oral

Essalud
Jessica Janet | CD Hospital Il Cuestionario de Aprobado.Test apto
Hernandez Cajamarca - conocimientos sobre a ser aplicado
Espinoza Essalud prevencion de cancer oral
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ANEXO 6

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TR , identificado (a) con D.N.I.
NC , Cirujano Dentista con registro del Colegio Odontolégico del
Pert COP N°................. , ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR en el

trabajo de investigacion titulado “MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL
SECTOR PRIVADO. CAJAMARCA, 2017”, autorizando mi participacion en dicho

estudio.

Firmo el presente documento y coloco mi huella digital, luego de haber sido informado
de los fines de la investigacién y de las caracteristicas de mi participacion, y manifiesto
mi aceptacion. Ademas, se me hizo la aclaracion de que la citada participacion no me
generard gastos, y tampoco recibiré contribucion y/o contraprestacion econdémica

alguna.

Responsable del trabajo
Bach. Estomatologia COBIAN RUIZ, SANDY DELIZ.

Lugar y Fecha de Aplicacion

Firma del participante
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ANEXO 7
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PLAN DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE CIRUJANO DENTISTA
“MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL

SECTOR PRIVADO. CAJAMARCA, 2017.”

BACHILLER SANDY DELIZ COBIAN RUIZ

REGISTRO DE PARTICIPACION

N° NOMBRES Y APELLIDOS COP DNI FECHA FIRMA OBSERVACIONES
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PLAN DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE CIRUJANO DENTISTA
“MEDICION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
CANCER ORAL, DE CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR PRIVADO.

CAJAMARCA, 2017”

BACHILLER SANDY DELIZ COBIAN RUIZ

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER ORAL

iGracias por su contribucion con esta investigacion!

EL PRESENTE CUESTIONARIO ES DE TIPO ANONIMO

Este cuestionario forma parte de un Plan de Tesis para describir el Grado de

Conocimiento sobre prevencion de cancer oral, de Cirujanos Dentistas que laboran

en el sector privado del distrito de Cajamarca.

Tenga la gentileza de proporcionar la informacion que se solicita, contestando las

siguientes preguntas, marcando la opcién o alternativa que considere correcta,

tratando en lo posible de hacerlo de forma objetiva y sincera.
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|. DATOS GENERALES

1. Sexo Masculino ( )
Femenino ( )
2. Edad : ______afios cumplidos.
3. Tiempo de Ejercicio Profesional: __ afos.

4. Universidad de procedencia

Il. PREVENCION DE CANCER ORAL (CO):

Marque la respuesta que considere correcta de la siguiente forma: X v/

A. Nivel de conocimiento sobre la clasificacidén y epidemiologia de cancer

oral.

1. ¢Cuédl es el tipo de CO con mayor _
Carcinoma Adeno

prevalencia? . . . Sarcoma
Epidermoide carcinoma

2. ¢Cual es la poblacién con mayor
incidencia de CO? Afroaméricana latinos Blancos

3. En el Perl ¢En qué género se
presenta el CO con mas frecuencia? Hombres Mujeres Por igual

4. ¢A qué edad se presenta mayor <55 >55 >20
ndmero de casos de CO?

B. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar

cancer oral.
5. Cree Ud. ¢Que los antecedentes
familiares son un factor de riesgo S NO
para CO?
6. ¢Cual considera el factor de riesgo o Consumo o
L Habitos Exposicion a los
mas importante para CO? . - de tabaco y
alimenticios rayos UV
alcohol
7. ¢Existen factores de riesgo
ocupacionales para CO? Sl NO
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recomendar para prevenir CO?

VIH (Virus de VPH (Virus Virus d
8. ¢Cudl serfa un factor de riesgo viral, | Inmuno del Irus de
L . Epstein-Barr
para CO? Deficiencia Papiloma
Humana) Humano)
C. Nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico de cancer oral.

9. ¢Cual es la localizacién mas Piso de boca Labio Encia
frecuente de CO?

10. ¢ En qué células de la cavidad oral, Células de Células de Células planas
generalmente se origina el cancer Langerhans Merkel €scamosas
oral?

11. ¢ Cudl es una lesion sospechosa para | Torus Leucoplasiay | Queilitis
detectar CO? mandibular Eritroplasia

12. ¢ Cudl podria ser signo de advertencia Pigmentacio-
de una lesién cancerigena? Granulo de nes Ulceras

Fordyce melanicas en cronicas
mucosa

D. Nivel de conocimiento sobre la actuacién para prevenir el cancer oral

13. ¢ En qué grado de prevencién actia Prevencién Prevencion Prevencion
principalmente el Odont6logo? Primaria Secundaria Terciaria

14. ¢ Se debe realizar un examen de
cancer oral cada 3 afios en pacientes S| NO
entre 20 y 39 afios?

15. ¢ Se debe realizar un examen de
cancer oral anualmente en pacientes S NO
mayores de 40 afos?

16. ¢, Qué tipo de dieta se debe Vegetales, Grasas y Comida

frutas y fibras | carnes rojas procesada
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