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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar e nivel del conocimiento sobre cancer oral en cirujanos
dentistas del sector privado de la ciudad de Juliaca — Puno 2024. Esta investigacion se
desarroll6 en base del método cientifico. La investigacién fue de tipo bésico con un alcance
descriptivo y un disefio no experimental, prospectivo y transversal. En el estudio participaron
290 cirujanos dentistas del sector privado que gercen laprofesién en laciudad de Juliaca, ellos
desarrollaron un cuestionario para luego ser evaluados en niveles de conocimiento de cancer
oral. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 2 cirujanos dentistas obtuvieron un nivel
bajo de conocimientos sobre cancer oral (0,7%), 153cirujanos dentistas obtuvieron un nivel
medio de conocimientos sobre cancer oral (52,8%) y 135 cirujanos dentistas obtuvieron un
nivel alto de conocimientos sobre cancer ora (46,5%). También se evalud € nivel de
conocimientos segun las siguientes dimensiones: etiologia obtuvo un nivel medio de
conocimientos con 44,5 %, epidemiologia obtuvo un nivel medio de conocimientos con 50,7
%, diagndstico obtuvo un nivel alto de conocimientos con 53,8 %, tratamiento obtuvo un nivel
alto con 57,9 % y la dimension de prevencion obtuvo un nivel ato de conocimientos de 79 %.
La investigacion lleg6 a la conclusién que e nivel conocimiento sobre cancer ora en los

cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 fue de nivel medio con € 52,8%.

Palabras clave: cancer ora, conocimiento, diagndstico, prevencion.



Abstract

The objective of the study was to evaluate the level of knowledge about oral cancer in denta
surgeons in the private sector of the city of Juliaca - Puno 2024. This research was devel oped
based on the scientific method. The research was basic with a descriptive scope, and a non-
experimental, prospective cross-sectional design. 290 dental surgeons from the private sector
who practice the profession in the city of Juliaca participated in the study. They developed a
guestionnaire to then be evaluated on levels of knowledge of oral cancer. The results obtained
were the following: 2 (0.7%) dental surgeons obtained a low level of knowledge about ora
cancer, 153 (52.8%) dental surgeons obtained a medium level of knowledge about oral cancer
and 135 (46.5%) denta surgeons obtained a high level of knowledge about oral cancer. The
level of knowledge was also evaluated according to the following dimensions: etiology 44.5%
obtained a medium level of knowledge, epidemiology 50.7% obtained a medium level of
knowledge, diagnosis 53.8% obtained ahigh level of knowledge, treatment 57 .9% obtained a
high level and in the prevention dimension 79% obtained a high level of knowledge. The
research concluded that the level of knowledge about oral cancer in dental surgeonsin the city
of Juliaca - Puno, 2024 was of a medium level with 52.8%.

Keywords: ora cancer, knowledge, diagnosis, prevention.



I ntroduccién

El cancer detgjidos orales es una enfermedad neopl &sica de alteracién genéticacelular
que se desarrolla en estructuras anatémicas como piso de boca, rebordes delalengua, rebordes
aveolares y paladar. Con una incidencia superior en pacientes varones que en pacientes
mujeres, presentandose como predilectos a padecer los adultos mayores, teniendo como
principales causas etioldgicas e consumo de alcohal y tabaco ademas de infecciones virales

como el VPH (virus del papiloma humano).

Los tipos de cancer oral méas frecuentes son epiteliales, siendo € carcinoma
epidermoide oral diagnosticado en més de 85% de los casos del cancer oral. Siendo lalengua
rebordes alveolares y piso de boca las |ocalizaciones més frecuentes en boca. El cancer ord y
su diagnostico en un estadio inicial van de la mano con la elaboracion de una buena historia
clinica, mediante un interrogatorio, anamnesis, examen clinico (observacion, palpacion), uso
de exdmenes auxiliares como radiografias, citologias exfoliativas y mediante el estudio
anatomopatol 6gico a través de muestras de biopsias. Dentro de las lesiones potencialmente

cancerigenas se presentan laleucoplasia, eritroplasiay leucoeritroplasia.

L os cirujanos dentistas son |os primeros en tener contacto con | esiones potencia mente
cancerigenas, es por esta razdn que son importantes los conocimientos que posean de esta
patol ogia oral, desde su etiologia, epidemiologia, diagnostico, tratamiento y prevencion. Los
conacimientos del cirujano dentista determinarén el diagnéstico temprano e incluso que
lesiones con potencial maligno sean atendidas por un especiaista en oncologia y patologia,
ademés € cirujano dentista tiene el deber de transmitir estos conocimientos a sus pacientes
para que puedan entender la enfermedad, prevenirla y saber de su tratamiento para su

tranquilidad.

La poca relevancia del cancer ora en la comunidad odontolégica hace que €
diagndstico de este problema oncoldgico sea en una etapa tardia, esto ocasiona que su
tratamiento sea més complicado y con mas posibilidades de poner en riesgo la destruccién de
tejidos orales colindantes alalesion, limitar capacidades de funcionalidad fisiol 6gica eincluso

€l deceso del paciente en estadios de diagndstico avanzado.

Xi



Capitulol|

Planteamiento del estudio

1.1. Delimitacion delainvestigacion.

1.1.1. Delimitacion territorial

Las encuestas indagatorias se realizaron en consultorios y clinicas de especialidad
dental del sector privado en € distrito de Juliaca, provincia de San Roman del departamento
de Puno. Este distrito es considerado € més desarrollado y con mayor concentraciéon de
poblacién urbana en la regién Puno con aproximadamente 300.000 habitantes; en esta ciudad
existe una gran oferta de atencion odontol égica de clinicas y consultorios privados, asi como
una creciente demanda de atencion de lapoblacién local y migrantes de otrasregiones del pais

y del extranjero.

1.1.2. Delimitaciéon temporal.
Lainformacion se recolectd desde el 2 de marzo hasta € 15 de septiembre del 2024,
en |os cuales se obtuvieron los datos suficientes para analizarlos y llegar a una conclusion de

nuestra variable y nuestras dimensiones de investigacion.

1.1.3. Delimitacion conceptual.

El interés de nuestra investigacion fue diagnosticar los conocimientos de los
profesionales de la salud oral del sector privado en la ciudad de Juliaca, Puno 2024, sobre €l
cancer ord en sus dimensiones de etiologia, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y

prevencion.

1.2. Planteamiento del problema
El cancer oral es una patologia de alteracion genética celular que es masincidente en
pacientes del sexo masculino, estos pacientes se ven afectados mucho mas que las mujeres

debido a su cercania con los factores principales de riesgo como el alcohol y tabaco, siendo
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tambi én | os pacientes adultos y adultos mayores |os més af ectados por esta patologia. Ademés

la asociacion del desarrollo del cancer ora con el virus del papiloma humano (1).

En el informe de Rivera et a. (2) Se concluy6 que el nivel de conocimiento regular
fue e més ato con 63.8 %. De los participantes obtuvieron esta calificacion, este estudio
determind un nivel bajo en conocimientos de epidemiol 6gicos, un conocimiento regular de

prevencion del cancer oral y un nivel alto de etiopatogeniay diagnostico de esta patologia

El céncer orad en nuestro territorio ocupa € 1lvo lugar entre las neoplasias
oncol 6gicas con mas casos huevos anualmente, segun el instituto nacional de enfermedades
neoplésicas (INEN), los casos frecuentes son pacientes de edad avanzada 'y |o mas alarmante
el aumento de la patologia en pacientes del sexo femenino que representa un 50.4 % segln €
reporte de estamanera superando la superioridad numéri ca masculina normal mente presentada

en informes de | os diferentes paises del mundo (3).

En e informe de Ruiz (4), En esta investigacion los participantes obtuvieron niveles
bajos de conocimientos sobre cancer oral siendo € 59,5% del total. Los niveles bgjos lo

obtuvieron en conocimientos de epidemiologia, y un nivel regular en etiologiay diagnostico.

El cancer oral esunaneoplasiaagresivay mortal, debido alamutacion celular presente
en casos detectados en estadios avanzados, a pesar de los avances médicos no se ha realizado
cambios notables, por ende, el diagndstico precoz por parte de los profesionales de la
odontologia llevaria a tratamientos en canceres en una etapa temprana de la enfermedad de
esta manera evitar factores metastasicos. Debido a esto, € cirujano dentista debe estar
preparado para ayudar a prevenir €l cancer oral, orientar y concientizar alos pacientes, sobre
lesiones de precancer, habitos que ayudan a desarrollo del céncer, de esta manera la labor

preventiva del cirujano dentista seria efectiva.
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1.3. Formulacion y planteamiento de problema
1.3.1. Problema general.
- ¢Cud es € nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del

sector privado en la ciudad de Juliaca - Puno, 20247

1.3.2. Problemas especificos.
a) ¢Cud esd nivel del conocimiento de la etiologia del cancer oral en los cirujanos
dentistas del sector privado en laciudad de Juliaca— Puno, 20247

b) ¢Cudl esd nivel de conocimientos de epidemiologia del cancer oral en cirujanos
dentistas del sector privado en la Juliaca— Puno, 2024?

c) ¢Cud esd nivel de conocimiento sobre el diagndstico del cancer oral en cirujanos
dentistas del sector privado en laciudad de Juliaca— Puno, 20247

d) ¢Cul es € nivel de conocimiento sobre el tratamiento del cancer oral del cancer

oral en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024?

e) ¢Cud esd nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer oral en cirujanos
dentistas del sector privado en laciudad de Juliaca— Puno, 20247

f) ¢Cud es la pregunta con méas respuestas erréneas en investigacion del nivel del
conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado en laciudad de Juliaca
— Puno, 20247

0) ¢Cud esdl nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistasdel sector

privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 seglin el género de |os encuestados?
h) ¢Cud es e nivel de conocimientos sobre cancer ora en cirujanos dentistas del
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 segun | os afios de experiencia profesional

de los encuestados?

i) ¢Cud esel nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del

sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 seguin la especiaidad de los encuestados?

14



1.4. Objetivosdelainvestigacion
1.4.1. Objetivo general
- ldentificar € nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del

sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos.
a) Determinar el nivel del conocimiento sobre etiologia del cancer ora en los

cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

b) Determinar € nivel de conocimiento sobre la epidemiologia del cancer ora en

cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

c) Determinar € nivel de conocimiento sobre el diagnéstico del cancer oral, en

cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

d) Determinar el nivel de conocimiento sobre € tratamiento del cancer oral, en

cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

e) Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer oral, en

cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

f)  Determinar cudl eslapreguntacon mas respuestas erréneas en investigacion del
nivel del conocimiento sobre cancer oral, en cirujanos dentistas del sector privado en laciudad
de Juliaca— Puno, 2024.

g) Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas

del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 segun el género de los encuestados.

h) Determinar € nivel de conocimientos sobre cancer ora en los cirujanos
dentistas del sector privado en laciudad de Juliaca— Puno, 2024 seglin |os afios de experiencia

profesiona de los encuestados.

i) Determinar € nivel de conocimientos sobre cancer ora en los cirujanos
dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 seguin la especialidad de los

encuestados.

15



15. Judtificacion delainvestigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

En edta investigacion la obtencion de datos e informacion son relevantes para
determinar los niveles de conocimientos del cancer de cavidad oral de los cirujanos dentistas

de Juliaca. Los cuales tendran peso en su relevancia socia y académica.

Relevancia social

La investigacion describe € objetivo principa € cua es medir conocimientos de
dentistas profesionales de la localidad de Juliaca con respecto a la patologia ora en estudio,
con esta investigacion se determind el desenvolvimiento y aplicacion de sus conocimientos
ante los casos con potencial maligno y estados iniciaes de cancer ordl, € estudio descriptivo
realizado ayudard a los dentistas a cuestionar la relevancia que le dan a este tépico y darle
mayor importancia ala prevencion y el diagndstico temprano, 1o que conlleva en un futuro a
ladisminucién de casos de cancer de lostejidos de cavidad ora que son diagnosticadas en una

etapa tardia .

Relevancia académica
La presente investigacion es una actualizacion de teorias, conceptos y definiciones
sobre etiologia, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y prevencidn del cancer oral deinterés
en la comunidad odontoldgica. La investigacion presenta un diagnéstico de los niveles de
conocimientos y saberes de |os cirujanos dentistas de Juliaca con respecto a la patologia oral

en estudio.
La investigacion dara relevancia a cancer oral. Ademés, los resultados obtenidos de

nuestra investigacion serviran como antecedente para futuras investigaciones en la ciudad de

Juliacay laregién Puno.
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Capitulo 1
M ar co tedrico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentesinternacionales

Molina et a. (5), en Sdlta Argentina, en esta investigacion participaron 76
odontdlogos, la cua determiné que el 44,7% conoce regularmente la epidemiologia de esta
enfermedad, e 84,2% obtuvo nivel alto en diagnostico y e 88,2% aobtuvo nivel ato en

etiopatogenia del cancer.

Ojhab et a. (6), en Nepal, se realizé unainvestigacion con 234 participantes, € cua
determiné un nivel medio de conocimientos con e 56,2%, en la encuesta resalto € 78,6%
obtuvieron nivel alto en etiologia del cancer, el 85,5 % obtuvo un nivel alto en diagnéstico de

cancer oral.

Wimardhani et a. (7), en Yakarta Indonesia; en esta investigacion participaron 816
dentistas. La investigacion concluydé que e 38% tiene conocimientos regulares de

etiopatogenia del cancer bucal, 93% obtuvo un nivel bajo en el diagnostico del cancer oral.

Shubayr et a. (8), en Jazan Arabia Saudita; donde participaron 47 dentistas de los

cuales d 71% tuvo conocimientos bajos respecto a cancer oral.
Algudaibi et a. (9), en Arabia Saudita, se realiz6 una investigacion que describe el

nivel de saberes sobre cancer bucal, en la cua participaron 64 dentistas 46,5% obtuvieron un

nivel moderado de conocimientos etiol 6gico del cancer oral.
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Omer et d. (10), en Ankara Turquia, un estudio describid |os conocimientos de cancer
bucal con 294 dentistas profesionales, 76.9% obtuvo un nivel alto en conocimientos sobre
etiopatogenia, el 55.8 % tuvo conoci mientos regulares en epidemiologia, € 65% tenia bajos

conocimientos de diagndstico.

Yazhlini et al. (11), en Chennai India, serevisd informes respecto alos conocimientos
de cancer oral en profesionales de la saud oral, lo cua determind un nivel adto de
conacimientos en etiopatogenia con é 89% y un nivel alto de conocimientos en diagndstico

de cancer ora con & 90%.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Porres et a. (12), Piura Per(, investigacion determinante de los conocimientos de
cancer ora, los resultados determinaron un nivel alto con € 84,4%. Analizando los afios de
experiencia profesional 86% con experiencia de 1-4 afios obtuvo nivel alto, 84 % con
experiencia de 5 -9 afios obtuvo nivel ato y 90 % con experiencia de 10- 15 afios obtuvo un

nivel ato de conocimientos.

Purizaca et al. (13), en Trujillo Perd, estudio que determiné un nivel medio 61, 4%.
Seguin sexo de los encuestados el 84,5% de mujeres obtuvieron un nivel ato mientras que 85
% de varones tuvieron un nivel alto, mientras que un 85% de especialistas obtuvieron un nivel

alto y 84,6% sin especialidad obtuvo un nivel ato.

Riveraet a. (2), en Arequipa, Perd, realizaron unainvestigacién con 80 participantes
para medir € nivel de conocimiento sobre cancer bucal, la cual concluy6 en un nivel medio
de conocimientos 63,8 %. La dimensién epidemiol6gica obtuvo un nivel bgjo 42,5 %, en
etiopatogenia se obtuvo un nivel alto 47.5 %, en diagndstico 46.3 % obtuvieron un nivel ato,
en tratamiento 45 % obtuvo un nivel bagjo y 46 % obtuvo un nivel regular en prevencion de

cancer.

Mamani. (14), en Juliaca, Peru se rediz6 una investigacion la cual concluy6 que €l
48% tiene un nivel ato. Ademas se analizd las dimensiones del estudio, la cual determind un
58% nivel regular en epidemiologia, 44% nivel ato en etiopatogenia, 46% nivel regular en

diagnostico, 60% nivel regular en tratamiento y 70% nivel regular en prevencion.
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Noblecillaet a. (15), en Tumbes Per(, segiin este informe |os conocimientos fueron
evaluados en 112 odontélogos, la cual determiné un nivel regular de conocimientos con €l
84,8 %. También se analiz6 el nivel de conocimientos seglin sexo en el cual se determind un

empate nivel regular con el 84,8%.

Montes et a. (16), en Comas Pert, reaizaron un estudio en el que participaron 137
dentistas. Los resultados determinaron un nivel medio de conocimientos con € 67,9 %. De
igual forma, se analizaron los datos de los encuestados y sus resultados de conocimientaos,
seguin sexo obtuvieron nivel medio 70,4 % femenino y 65,2 % masculino, segin especialidad
obtuvieron nivel medio 63,6 % de especiadistas y 69,2 % sin especialidad, segiin experiencia
profesional también se obtuvieron resultados de nivel medio 66,2 % experienciade 1 -5 afios,

63,9 % experiencia profesional de 6 — 10 afios y 80% con experienciade 11 — 15 afos.

Ariaset d. (17), en Arequipa Per(, €l informe de investigacion registra participacion
de 115 profesionales, el estudio determind un nivel regular con 53,9%. Ademés e estudio
indicaque el 65% de | os especialistas tiene conocimientos regulares y 47,9 % sin especiaidad
obtuvieron un nivel medio, un 54,2% mujeres obtuvo un nivel regular y un 53% de varones

obtuvo un nivel regular.

Ruiz (4), en Moyobamba Per, se realizé una investigacion concluyente del nivel de
experienciasy saberes el cancer oral en cirujanos dentistas que contd con la participacion de
115 profesionales; obteniendo niveles bajos de conocimientos sobre cancer oral con €l 59,5%

de los participantes.

2.2. Basesteoricas

2.2.1. Céncer oral

Alteracion morfoldgica en los tejidos de la mucosa oral. El cancer bucal es formado
por células mutantes del epitelio oral las cuales aceleran su proceso mitético y suprimen la
apoptosis por més tiempo. Normamente, comienza en las células de recubrimiento de la
mucosa oral las cuales son estimuladas por factores externos. Las células epitdiales o células
escamosas son las principales en ser afectadas. Los estimul os constantes alteran las funciones

celularesy ADN desencadenando su extension e invasion de tejidos vecinos (18).
El cancer ora es poco frecuente lo cua impide su diagnéstico en una etapa inicial,

siendo también poco frecuente en mujeresy en jévenes o adultos, también las lesiones de esta

enfermedad son localizadas en lengua rebordes alveolares y la base de la boca (1).
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Cavidad oral
Loslimites anatdmicos de la cavidad oral son determinadas por parte deloslabios que
tenga contacto con su contraparte inferior 0 superior, considerado como mucosa esta
delimitacion terminaen la parte inferior hastalas papilas circunval adas, en la parte superior se
delimita entre la linea del paladar duro y el paladar blando, comprendiendo los siguientes

reparos anatdmicos considerados parte de la cavidad oral.

Mucosa |abial
Esta comienza entre la union del labio seco exterior y la parte interna considerada

como mucosa lacua se extiende por los vestibulos y carrillos hasta la encia adherida.

Mucosa or al
Determinacion anatdmica designada para el revestimiento interno de la cavidad oral

blanda, como como €l revestimiento interno de las mejillas, cresta alveolar y piso de boca.

Crestaalveolar
También denominadareborde alveolar |acual estarecubiertade unamucosaadherida,

alacua se denominaencias.

Piso de boca

Mucosa oral que recubre los muscul os linguales hioglosos y milohioideo ademas de

la estructura lingual misma.

Paladar duro
Mucosa que recubre estructuras éseas de la bdveda paatina, limitando con los

rebordes alveolares del maxilar superior y € paladar blando por la parte posterior.

Lengua
Estructura formada por dos tercios anteriores moviles y una base adherida a piso de
la boca limitando en su base con las amigdalas, esta estructura lingual esta formada por una
base, bordes laterales, dorso de lalengua, superficie inferior la cual no presenta papilasy una

superficie superior lacua presenta papilas (19).
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Clasificacion de canceresoral
Los canceres orales se clasifican segun € tipo de células oraes que presenta
mutaciones genéticas, siendo el carcinomade célul as escamosas €l 90% de los canceres orales,
asimismo los canceres que son originados por células no epiteliales son menos frecuentes en

casos de canceres orales y son los siguientes: (19)

Tipo de cancer Afeccion

Carcinoma epidermoide Epitelio oral

Carcinoma verrucoso

Adenocarcinoma

Carcinoma de células fusiformes

Carcinoma basocel ul ar

Melanoma

Fibrosarcoma Tejido conectivo

Liposarcoma

Neurosarcoma

Angiosarcoma

Rabdomiosarcoma

| el omiosarcoma

Linfoma de Hodgkin Sistemainmune

Plasmocitoma mieloma

2.2.2. Etiologia del cancer oral
El origen y desarrollo de esta patologia es la ateracion genética celular, ocasionada

por factores irritantes externos, inmunodepresion y lesiones con potencial maligno.

El contacto frecuente de los pacientes con el alcohal y cigarrillos como causante de
carcinoma epidermoide por los factores irritantes de la composicién del alcohol y la nicotina
enloscigarros, siendo €l alcohol y e tabaco factor principal de riesgo para diferentestipos de
cancer, incluso siendo los factores principal es en pacientes no acohdlicos y no fumadores los

cuales alteran € correcto proceso de lamitosis celular (20).

L os factores mecanicos como mal posi ciones dentarias, restauraciones mal hechasy el
uso de instrumentos protéticos dentales de fabricacion defectuosa que provocan irritacion de

forma frecuente en la boca. Esta accién mecénica repetitiva obliga a la constante replicacion
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del tgjido dafiado esta estimul acion constante provoca alteraciones en |os procesos biol 6gicos
celulares o laexposicion delalesion aun campo de cultivo de diferentes patdgenos orales que

junto a otros factores irritantes ayudan a desarrollo de esta patologia oral (21).

Los factores infecciosos virdes como e papiloma humano son reconocidos en €
desarrollo de cancer oral y de orofaringe ya que su infeccién esta ligada ala muerte celular de
las membranas epiteliales de lamucosa o ala supresion de la respuesta celular, siendo zonas
como las amigdalasy la orofaringe lugares de infeccion en lacavidad oral, su extensién desde

estas zonasy el dafio del epitelio como causal de neoplasias con potencia de cancer (22) (23).

La acumulaciéon de placa bacteriana en la cavidad ord que ocasiona problemas
gingivales, la higiene oral ademés de la afeccidn de piezas dentarias por su mala gjecucion o
su omision total de larutina diaria ha sido determinante para €l desarrollo de enfermedades
periodontales lo cual [levo a proponer la higiene como factor del desarrollo del carcinoma de
células escamosas, pero la afeccion principa a la pérdida de piezas dentales, postulé a la

higiene oral como factor secundario (24).

La deficienciainmunol égica en los més jévenes sugiere el factor parael desarrollo de
carcinoma oral, la deteccién de enfermedades virales por |as préacticas que realizan. Debido a
laescasa exposicioén alos principal es factores de riesgo principal es como el alcohal y el tabaco

se plantearon su predisposicidn genética (22).

Factores etiol 6gicos del cancer ora

Factores principales - Tabaco y alcohal
Protesis dentales mal adaptadas
Virus del papilomahumano (V PH)

Factores secundarios - higiene ora deficiente

Deficienciainmunol dgica

2.2.3. Epidemiologia del cancer oral
Prevalencia
Seguin IARC (Agencia Internacional Parala Investigacion del Cancer) e cancer ora
es unapatol ogia preval ente en pacientes del sexo masculino adultosy adultos mayores, ademas
de haber una mayor incidencia en paises de Asia siendo Bangladesh € pais con méas casos

registrados. Siendo comun el cancer del epitelio intraoral o epidermoide (25) (19).
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La prevalencia en nuestra republica segun regiones, Limay Piura son las que més
prevalecen, segn el género, la prevalencia mayoritariaes en mujeresy en cuanto alas edades,

el predominio es a partir de los 60 afios (3).

2.2.4. Diagnostico del cancer oral
Historiaclinica
Historia clinica: documento médico legal la cua se elabora con datos médicos del
paciente, es informacién muy Util parael clinicoy el primer paso para un buen diagnéstico y
tratamiento |os datos obtenidos de lainterrogacion y laexploracion clinicaa pacientey e uso

de exdmenes auxiliares de necesitarlos.

Laanamnesis debe adaptarse al paciente segin su motivo de consulta el interrogatorio
debe enfocarse en el motivo de laconsulta, segin lo mencionado proceder con € interrogatorio

para entender los motivos de la consulta.

L as evaluaciones alos pacientes se deben tomar en cuenta las eval uaciones de cabeza
y cuello s se sospecha de la presencia de cancer se debe hacer una correcta palpacion y
observacién con instrumentos que permitan la correctailuminacion y siempre preguntando a
paciente de cdmo se siente ala palpacion y si presentaincomodidades. La pal pacién correcta

determinara la presencia de afecciones en los ganglios linfaticos (26).

Exploracion extraoral
Exploracion en cabezay cuello, palpacion con ambas manos para marcar diferencias
entre ambos lados de la cara, siguiendo con la exploracion de las cadenas ganglionares
buscando presencia de inflamacion, lo cua indica anormalidad. Exploracion extraora de las

glandulas salivales buscando posibles obstrucciones de las mismas, palpacion de los labios.

Exploracion intraoral
Revision delaparte internade loslabios, revision de los vestibulos orales y las encias,
revision del paladar, piso deboca. Observacidny revision detenidaen lalenguaen susrebordes

su textura su humedad; y parafinalizar larevision del paladar blando y la orofaringe (27).

Precancer oral
Son lesiones gque predisponen esta patologia, las cuales son persistentes en cavidad
oral, pero son lesiones reversibles antes de ser considerados lesiones de malignidad. Estas

lesiones son las siguientes: leucoplasia, eritroplasia, eritroplasiay lesiones traumaéticas (28).
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Cancer oral
v’ Signos de cancer oral
- Ulceras o erosiones: las cuales se le conoce como leucoplasia o eritroplasia por su
comparacion con una consistencia parecida a la leche (leucoplasia) o por su color rojizo
(eritroplasia) (29).

- Eritema lesién que debilita el epitelio que causa desprendimiento, enrojecimiento
e inflamacion.
- Fijacion: avance alos tegjidos adyacentes como los musculos e incluso tejido 6seo

de maneramuy invasiva e imposible deretirar a raspado (29).

- Cronicidad: las lesiones son dificiles de desaparecer 0 sanar debido a su estado de

permanenciay e aumento acelerado en unatemporalidad corta (29).

v" Sintomasdel cancer oral

- Sensacion de incomodidad e inmovilidad de la zona afectada.

- Diddiao lapérdida paulatina de la capacidad de verbalizar |as palabras.

- Sensacion de anestesiaen € epitelio intraoral .

- Ausenciadelasimetriafacial en casosde metéstasis hacialoshuesosy lapresencia

de inflamacion (27).

v Exdmenes auxiliares

- Imagenologia

Son de gran ayuda el uso de herramientas de imégenes por corte como la tomografia
axial computarizada o € uso de las radiografias panorémicas parala evaluacion de lostumores

Yy su invasion en tejidos adyacentes como hueso y |a obstruccion de nervios.

El uso de técnicas de radiologia como la tomografia computarizada permite ver una
serie de imégenes mas nitidas y en secuencia, incluso de tejidos blandos. Con estas iméagenes
la apreciacion de la localizacidn y extension de la neoplasia en érganos cercanos se hace

evidente.

La tomografia computarizada también determinara la metastasis del carcinoma a

regiones ganglionares cercanas y laregion cervical proxima (30).
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- Biopsia
Unadelasformas de obtener un diagndstico definitivo parael cancer oral esun estudio
histopatolégico de una muestra que permita definir la presencia de ateracion celular

caracteristico de una neoplasia (31).

2.2.5. Tratamiento
El tratamiento del cancer oral dependera de factores como el estadio de la enfermedad

y laubicacion delaneoplasia.

Estadificacion del cancer oral
El Estadigje clinico detumores de cabezay cuello sedeterminasegin € sistema TNM,
este sistema hace referencia a la extension de la enfermedad para asi realizar un correcto
tratamiento; las designaciones empleadas en el sistema son (T tumor primario, N ganglio
linfético regional, M metéstasis adistancia). (32)

T: Tumor primario

TO: no existe evidencia de tumor primario
T1: carcinomain Situ

T1: tamafio de tumor menor o igual a2 cm
T2: tamafio de tumor entre2 'y 4 cm

T3: tamafio de tumor mayor a4 cm

T4: tumor que invade estructuras adyacentes

N: Ganglio linf&tico regional

NO: no existe ganglio palpable o sospechoso
N1: ganglio sospechoso, palpable del mismo lado
N2: ganglio sospechoso, palpable contralateral o bilateral

M: Metéstasis a distancia

MO: no existe metastasis a distancia
M1: evidencia clinica o radiol 6gica de metéstasis
Estadigje clinico TNM del carcinomaen cavidad oral
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Estadio |

T1No Mo

Estadio 1

T2 No Mo

Estadio I

T3 No Mo

T1 N1 Mo

T2N1Mo

Tz N1 Mo

Estadio IV

T1 N2 Mo

T2 N2 Mo

T3aN2 Mo

T1 N3 Mo

T2NzMo

Tz N3z Mo
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Tratamientos
v’ Extirpacién quirurgica
El tratamiento de lesiones de cancer oral sueletratarse con la extirpacion quirdrgica o
laradioterapiaen los estadiosiniciales. El tratamiento de las|esiones de cancer ora en funcion
del tamario, localizacion y el estadio en el que se encuentra la lesién Tamafio de lesién: en
estadio T1y T2 el tratamiento apropiado eslaextirpacion quirdrgicay laradioterapia, mientras
en un estadio de tumor T3y T4 € tratamiento suele ser primero la extirpacion quirdrgicay

posteriormente la radi oterapia(29).

v/ Radioterapia
El uso de la radioterapia para tratar € cancer ora la ata radiacion destruye las
neoplasias malignas siendo esta un tratamiento amplio en un estadio que ya afectamés alla de

lamembrana basal y que llegaalos ganglios (29).

v Radioterapiay extirpacion quirurgica
El tratamiento combinado de la radioterapia y la extirpacién quirdrgica es utilizado
para evitar que el cancer prevalezca en el paciente, laradioterapia es utilizada después de la

intervencion quirdrgica (29).

v Quimioterapiaoral

Este tratamiento es considerado menos invasivo, yaque laadministracion de farmacos
citotéxicos parala destruccién de las células cancerigenas, estos farmacos tendran lafuncién
de inhibir las proteinas que permiten la comunicacién, reproduccion, maduracion y
metabolismos. Algunos de estos farmacos son la capecitabina, anagrelida, vinorelbina,

imatinib, sunitinib, gefitinib, erlotinib por mencionar agunos (33).

Complicaciones detratamientos
v' Mucositis
Ulcera rojiza con fondo amarillento con dolor, esta suele ser una complicacion post
tratamiento de laradioterapia, lacual suele presentarse después de unasemanadel tratamiento,
esta lesion suele concentrar niveles de radiacion minimos las cuaes suele tratarse con

enjuagues con bencidamina (34).

v Xerostomia
La deficiencia de la saliva suele ser inducida por factores de tratamiento del cancer
oral como laradioterapiay la quimioterapia, los cuaes son utilizados para la destruccion de

células malignas pero su afeccidn puede llevar acomplicaciones como esta. Estacomplicacion
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suele ser tratada mediante € estimulo de las gldndulas salivales con € uso de goma de mascar

y la succion de liquidos proporcionados (34).

v' Alteraciones en las papilas gustativas

El uso de la radioterapia como tratamiento del cancer oral suele provocar la pérdida
del gusto en pacientes con lesiones cancerigenas en la lengua, esta distorsion de los sabores
suele presentarse durante € tratamiento y la estabilidad suele volver después de medio afio
(34).

v" Infecciones

Lainvasion de microorganismos suel e ocurrir después de tratamientos como lacirugia
quirargicade extirpacion, lacua dgjaheridas abiertas o laradioterapia, las cuales eliminan las
barreras de proteccion ocasionando xerostomialacual aterad pH ora. También las causas de
infeccion son asociadas alas exodoncias dental es reali zadas antes de la extirpacion quirdrgica
de conjuntos celulares con cancer. Las exodoncias se realizan en piezas dental es consideradas

como foco infeccioso de heridas abiertas (34).

v’ Cariesdental

La caries asociada a los tratamientos de radioterapia directa en piezas dentales suele
distinguirse por la agresividad de la caries |a cual afecta estructuras dentales que no son
densas como |as cuspides dental es | as cual es son las mas afectadas, una afeccion indirecta de
laradiacion suele ser la xerostomiala cual dterael pH ora y estaes causa de la aceleracion
de lacaries dental (34) (35).

Pronostico
La supervivencia a la diseminacion del cancer hacia otros tejidos debido a la
metastasi s, através de los vasos linfaticos; también se valorala supervivencia a esta patol ogia
con 50% de los pacientes que logran superar, y la disminucion de posibilidades de superar €
cancer a medida del avance en los estadios de diagndstico, teniendo en cuenta el proceso
metastasico en los ganglios linféicos de la zona submandibular y cervical. También se
concluyd que la supervivencia general de los pacientes es de 5 afios en un 32,3%, esto

dependiendo de su tratamiento y laedad (36).

Las secuelas de los tratamientos que reciben los pacientes son distintas dependiendo
del estadio de cancer tratado; en estadiosiniciales su tratamiento es superficia y sin secuelas,
sin embargo, las consecuencias en pacientes con estadios avanzados gque se someten a una

extirpacion de tegjidos y la radioterapia suelen presentar deficiencia o pérdida de las
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capacidades fisiolégicas, fonéticas y estéticas. Ademas, es importante e control de los
pacientes después del post tratamiento, asi como eliminar o restringir la exposicion a los

factores de riesgo principales.

2.2.6. Prevencion

Paralaprevenir e cancer oral, € cirujano dentistay el paciente se tomara medidas por

parte de los profesionales de la salud y 10s mismos pacientes.

La prevencion organizada por el cirujano dentista consistira en la inspeccion de la
cavidad oral en los pacientes de riesgo para presentar cancer oral, asi como; |os pacientes de
la tercera edad, pacientes que consumen tabaco y acohol, pacientes con VPH (virus del
papiloma humano) y pacientes que presenten lesiones primarias relacionadas con € cancer
oral, asi también la promocion de la higiene oral. Las inspecciones de la cavidad oral no solo
serén para pacientes con los factores indicados ya que los que no estan relacionados con los

factores de riesgo también pueden desarrollar esta patologia (29).

En cuanto a la prevencidn realizada por € paciente, las medidas que tome para
preservar su salud serén siguiendo indicaciones de un profesional de la salud, omitiendo de su
rutina los factores de riesgo como €l alcohal y el tabaco, e seguimiento de una dieta basada
en alimentos antioxidantes, la inclusion de una rutina de higiene oral para bgar la carga
bacteriana oral. Las lesiones oraes pre cancerigenas son infrecuentes pero su omisiéon y la

pocaimportancia acelera el aumento de riesgo de cancer oral (37) (38).

2.3 Definicion de términos basicos

Céncer: se definea aumento de células sin control y se dispersan a otros tejidos
circundantes y propagacion en otros érganos a esto se denomina metastasis. Lacual esla
causa de lamortalidad por cancer. Tumor caracterizado por su malignidad, de consistencia
duraalapalpacion lacual seinfiltra en tgjidos blandos y duros destruyéndolos y quitando su
funcionalidad.

El cancer es una enfermedad que se presenta cuando las células se multiplican sin
control infiltrandose en vasos sanguineos tejido blandoy todo |o anterior debido alaateracion

del principal cédigo genético celular e ADN que emite la mutacion (29).
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Céncer oral: ateracion en lostejidos que rodean la cavidad oral. Se formacon la
ateracion de las células del epitelio intra oral, las cuaes estdn formadas por queratinocitos

orales las cuales mutan y elevan su nimero y conforman tejidos de formairregular (29).

Eritroplasia: presenciade unaplacarojizaen el epitelio mucoso de lacavidad oral

a consecuencia de unadisplasiatisular laestd en un punto localizado de la boca (32).

Leucoplasia: se define como unalesién de color blanco con forma de placa.

Biopsia: extirpacion de tgjido vivo para su andlisis en un laboratorio patol 6gico
(32).

Carcinoma: término que se utiliza para determinar tumor o cancer de origen
epitelial.

Carcinoma in situ: estadio més grave de una displasia epitelial que afecta atodo

el espesor del epitelio, sinla afeccion de lamembrana basal (32).

Metastasis: propagacién de células tumorales desde lalesién primaria a distintos

Organos del cuerpo (32).

Tumor: masaformada por células de diferente origen, las cuales omiten el proceso
de la apoptosis|os tumores benignos no se diseminan y los tumores malignos son propensos a

una agresividad invasiva (32).

Candidiasis oral: infeccion fungica que consiste en la presencia de placas y

papulas de color blanco en lamucosa oral (32).
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Capitulo 111
Hipétesisy variables

3.1. Hipotesis
En las investigaciones descriptivas no es necesario establecer una hipotesis,
debido a que en lainvestigacion no se pretende pronosticar datos ni resultados (39).

3.2. Identificacion devariables
Variable: cancer ora
v Dimensiones:
- eiologiade cancer ora
- epidemiologiadel cancer ora
- diagnodstico del cancer oral
- tratamiento del cancer ord

- Prevencion del cancer oral.
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3.3. Operacionalizacion devariables

Variable Dimensiones Indicadores Escala Vaor
Variable: 1. ¢Cudles son los principal es factores de riesgo para el cancer oral? Ordina -nivel bgjo: 1 acierto
cancer oral Etiologiadel 2. El virus que mas se asociacon e cancer oral es -nivel medio: 2

cancer oral 3. Lapredisposicion genética ayuda al desarrollo del cancer oral aciertos

-nivel ato 3 aciertos

4. ¢Cud esd tipo de cancer oral mas frecuente? Ordina -nivel bgjo: 1 acierto
Epidemiologia 5. ¢en qué grupo etario se presenta con frecuencia el cancer oral? -nivel medio: 2
del cancerora 6. ¢en qué género es més frecuente el cancer ora ? aciertos

-nivel ato 3 aciertos

7. ¢Unalesion de precancer esreversible? Ordind -nivel bgjo:1-6
Diagnostico 8. ¢Cud eslalocdizacién mas frecuente dd cancer oral? aciertos
del cancer 9. ¢Cud esel examen definitivo para establecer el diagnostico de cancer -nivel medio: 7-8
oral ora? aciertos

10.El cancer oral es una neoplasia de ateracion genética celular -nivel ato 9- 10

11.Una lesién de cancer oral se presenta siempre como una lesion aciertos

ulcerada
12.Laviamas cercana parala metastasis del cancer oral es:
13.Laleucoplasia comparte caracteristicas fisicas con la candidiasis ora
14.Todas | as |esiones de cancer ora son dolorosas

15.El cancer oral € infiltrativo en tejido 6seo
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16.Se considera una lesion precancerigena cuando es persistente en
cavidad oral

Tratamiento

del cancer oral

17.Cudes son | os tratamientos mas efectuados para cancer oral Ordind
18.La xerostomia es un efecto colateral de los tratamientos de

guimioterapiay radioterapia

-nivel bagjo: 0 aciertos
-nivel medio: 1 acierto

-nivel alto 2 aciertos

Prevencion del

19.Influye la higiene oral en el desarrollo del cancer oral Ordina

-nivel bgjo: 0 aciertos

cancer oral 20.Como interviene €l cirujano dentista con respecto a cancer ora -nivel medio: 1 acierto
-nivel alto 2 aciertos
Nivel de Ordinal -nivel bgjo: 1-11
conocimientos aciertos
sobre cancer -nivel medio: 12 - 15
ord aciertos
-nivel ato 16 -20
aciertos
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Capitulo IV
M etodologia

4.1. Métodos, tipoy nivel deinvestigacion

4.1.1. Mé&odo deinvestigacion

Aplicacion del método cientifico, e cual es definido como caracteristico delaciencia, en
e que indica que todo problema necesita de técnicas, procedimientos y actividades para concluir

en lasolucién del problemaformulado (40).

4.1.2. Tipodeinvestigacion
Investigacion bésica ya que amplia los conocimientos que nos preceden sin resolver

ningun problema, ya que el estudio se apega a un marco tedrico de principio afin (39).

4.1.3. Alcancedelainvestigacion
Investigacion de alcance descriptivo en la que se recopilainformacion para un andlisis y

posteriormente presentar |os hallazgos de datos tal y como fueron encontrados (39).

4.2. Disefio delainvestigacion
No experimenta debido a que la variable ni los datos sufrieron alteraciones, transversa
ya que se realiz6 en un espacio de tiempo corto, prospectivo ya gque la recoleccion de datos fue

obtenidos para después ser analizados y presentados (39).
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4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacién se conformd de 1160 cirujanos dentistas col egiados de la ciudad de Juliaca,

poblacién establecida por € Colegio Odontol 6gico del Pert — region Puno. (Anexo 6)

4.3.2. Muestra

La muestra determinada para la realizacion de esta investigacion fue de 290 cirujanos

dentistas, siguiendo los siguientes criterios de inclusién y exclusién de la investigacion.

4.4.

Criteriosdeinclusion:
a) Cirujanos dentistas colegiados en € colegio odontoldgico del Pert — regidn Puno.
b) Cirujanos dentistas que laboran en la ciudad de Juliaca.
¢) Cirujanos dentistas de clinicas y consultorios privados.
d) Cirujanos dentistas de género femenino y masculino sin limite de edad.

€) Cirujanos dentistas con especialidad odontol égicay sin especialidad.

Criterios de exclusion:
a) Cirujanos dentistas no colegiados en € Colegio Odontoldgico del Pert - regidn Puno.
b) Cirujanos dentistas que laboran en el sector publico.

¢) Cirujanos dentistas que no hayan firmado un consentimiento informado.

Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos

44.1. Técnicas

Se aplico una encuesta y se utilizo un cuestionario impreso para obtener informacion y

datos pertinentes para nuestra investigacion (39).

4.4.2. |Instrumentosde recoleccion de datos

El instrumento aplicado para la recoleccion de datos es un cuestionario que evalla la

variable y sus diferentes dimensiones.

Disefio

El instrumento utilizado fue un cuestionario que tiene 20 items con opciones de respuesta

multiple de 2 o 3 aternativas por pregunta, estase aplicaaloscirujanos dentistas del sector privado
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de la ciudad de Juliaca. El cuestionario fue creado en e 2012 por Izaguirre Pérez Patricia
Margarita, lacual se adaptd parala presente investigacion (41).

El cuestionario evalUia conocimientos de | os cirujanos dentistas del sector privado sobre
cancer ora considerando las siguientes dimensiones. etiologia, epidemiologia, diagndstico,
tratamiento y prevencion. El cuestionario contiene 3 preguntas de etiologia, 3 preguntas de
epidemiologia, 10 preguntas de diagndstico, 2 preguntas de tratamiento y 2 preguntas de

prevencion.

Los parametros de evaluacion para los resultados del cuestionario resuelto segun las
respuestas correctas plasmadas son los siguientes: de 0 — 11 considerado nivel bgjo, de 12 - 15
considerado nivel medio, de 16 — 20 considerado nivel alto.

Confiabilidad
La prueba de confiabilidad fue avalada con e desarroll6 con una prueba piloto € dia 21
de mayo del 2024 de 8 a. m. hastalas 1 p. m. en lalocalidad de San Miguel, provincia de San
Roman departamento de Puno, en la prueba 15 profesionaes de la salud denta resolvieron la
prueba piloto. Estos profesional es estén fuerade la poblacion y muestra de estudio, posteriormente
se anadizd los resultados con € algoritmo Kuder - Richardson con el que se obtuvo €l resultado de
confiabilidad (42). (Anexo 7)

El instrumento de investigacion fue validado como confiable en el 2012 en la tesis de
Izaguirre Pérez Patricia Margarita, la adaptacion realizada para la siguiente investigacion fue

revisaday evaluada ajuicio de 3 expertos de amplia experienciaen € area odontoldgica (41).

Validez
Laencuestafue propuestay validadaen el afio 2012 por | zaguirre Pérez PatriciaMargarita
y aplicada en la tesis cuya muestra fue constituida por estudiantes del Ultimo semestre de tres
universidades de Lima — Per(, la misma que fue modificada y adaptada para su aplicacion en
profesional es dentistas |a poblacién de cirujanos dentistas, previavalidacion por juicio de expertos

en odontologiay el resultado del algoritmo Kuder Richardson (41). (Anexo 8)
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4.4.3 Procedimiento delainvestigacion

Los datos se recolectaron del 26 de agosto hasta d 14 de septiembre del 2024, en horario
de 9:00 am. hastalas 12 p.m. La encuesta dio comienzo con un saludo y una breve introduccion
delaactividad, posteriormente sele presentardla cartade presentacion junto con € consentimiento
informado como muestra de legalidad, de tener muestra de aceptacion por parte del cirujano
dentista se le proporcionara €l cuestionario de 20 interrogantes de opcion multiple con 3 0 2
aternativas cadauna, €l cuestionario sera desarrollé de forma presencia para evitar 10s sesgos en

|os resultados.

Posteriormente, se digitalizaron |os datos obtenidos de | os resultados en una hoja de Excel
2016, serealiz6 un cuadro de doble entrada, posteriormente | os resultados fueron analizados en e

programa SPSS versién 28 que fue desarrollada por laempresa IBM.

Los andlisis estadisticos que se realizaron son tablas de frecuencia de los datos
demogréficos como la edad, afios de experiencia, especiaidad. Los resultados de la encuesta se
analizaron a partir de medidas estadisticas de tendencia moda, mediana, media, también se
analizaron los porcentajes de respuestas acertadas y respuestas erréneas. Luego de obtener los
resultados de los andlisis realizados por el programa SPSS, se realiz6 la estimacion del nivel de

conocimientos sobre cancer oral (43).

45. Consideraciones éticas

Estainvestigacion fue revisada por e Comité Institucional de Eticaen Investigacion dela
Universidad Continental del Perq, €l cual remitié un documento de aprobaci én alosinvestigadores
el dia24 dejunio dd 2024. (Anexo 2)

El presente estudio garantiza a los cirujanos dentistas participantes la confidencialidad de
sus datos personales y los resultados, la confidencialidad de dichos datos seran garantizados de
forma expresay por escrito en el consentimiento informado que fue firmado por |os participantes
del estudio. El estudio se apega a la ley N.- 29733 que garantiza la proteccion de los datos

personales.
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Capitulo Vv

Resultados
5.1. Presentacion deresultados
Tabla 1. Distribucion segiin género
Género Frecuencia Porcentgje
masculino 119 41%
femenino 171 59%
Total 290 100%

Interpretacion

En latabla se distingue a 119 (41%) cirujanos dentistas de género masculinoy 171 (59%)

cirujanos dentistas son de género femenino.

Tabla 2. Distribucién segiin experiencia profesional

Experiencia profesiona Frecuencia Porcentgje

1-5 afios 232 80%

6-10 afios 46 15,9%
11 afios amés 12 4,1%
Totd 290 100%

I nter pretacion

La tabla de distribucion de los afios de experiencia profesional indica que 232 (80%)

cirujanos dentistas tiene una experiencia profesiona de 1 -5 afios, 46 (15,9%) cirujanos dentistas



tiene una experiencia profesional de 6 — 10 afios, 12 (4.1%) cirujanos dentistas tienen experiencia

profesional de 11 afios a més.

Tabla 3. Distribucion segin especialidad
Especialidad Frecuencia Porcentaje

si tiene 29 10%
no tiene 261 90%
Total 290 100%

Interpretacion
La tabla de frecuencia se puede observar que 29 (10%) odontélogos cuentan con

especiaidad mientras que el 261 (90%) no cuenta con una especiaidad odontol 6gica.

Tabla 4. Distribucion del nivel de conocimiento sobre cancer oral
Frecuencia Porcentgje

nivel bajo 2 0,7%
nivel medio 153 52,8%
nivel ato 135 46,5%
Tota 290 100%

I nter pretacion
En latabla de frecuencia se observa que 2 (7%) cirujanos dentistas estan en un nivel bgjo
de conocimientos sobre cancer oral, 153 (52.8%) cirujanos dentistas presenta un nivel medio y

135 (46,6%) ostenta nivel alto de conocimientos.

Tabla 5. Distribucion del conocimiento de etiologia
Frecuencia Porcentge

nivel bagjo 39 13,4%
nivel medio 129 44,5%
nivel ato 122 42,1%
total 290 100%

I nter pretacion
Latabla de frecuencias indica que 39 (13,4%) cirujanos dentistas presenta un nivel bajo

en conocimientos sobre etiologia del cancer oral, 129 (44,5%) cirujanos dentistas ostenta un nivel
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medio en conocimientos de etiologia del cancer oral y 122 (42,1%) cirujanos dentistas ostenta un

nivel ato en conocimientos de etiologia del cancer oral.

Tabla 6. Distribucion del conocimiento de epidemiologia
Frecuencia  Porcentge

nivel bao 22 7,6%
nivel medio 147 50,7%
nivel alto 121 41,7%
total 290 100%

Interpretacién

Latabla de frecuencias presenta a 22 (7,6%) cirujanos dentistas ostenta un nivel bajo de
conaci mientos sobre epidemiol ogiadel cancer oral, 147 (50,7%) cirujanos dentistas posee un nivel
medio de conocimientos sobre epidemiologia del cancer oral y 76 (26,2%) cirujanos dentistas

tienen conocimientos altos de epidemiologia del cancer ordl.

Tabla 7. Distribucion de conocimiento segin diagnostico
Frecuencia  Porcentge

nivel bajo 1 0,3%
nivel medio 133 45,9%
nivel ato 156 53,8%
total 290 100%

Interpretacion

La tabla de frecuencias presenta a 51(0,3%) cirujanos dentistas tienen un nivel bajo de
conacimientos diagnésticos, 133 (45,9%) cirujanos dentistas tienen un nivel medio de
conacimientos sobre diagnéstico de cancer ora y 156 (53,8%) cirujanos dentistas ostenta altos

conacimientos de diagnéstico de cancer oral.

Tabla 8. Distribucion de conocimiento segln tratamiento
Frecuencia Porcentgje

nivel bao 5 1,7%
nivel medio 117 40,3%
nivel ato 168 57,9%
total 290 100%
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I nterpretacion

En latabla de frecuencias se observa que 5 (1,7%) cirujanos dentistas tienen un nivel bajo
de conocimientos sobre tratamiento del cancer oral, 117 (40,3%) tienen un nivel medio de
conocimientos sobre cancer oral, y 168 (57,9%) tienen un nivel alto de conocimientos sobre cancer
oral.

Tabla 9. Distribucion de conocimiento segin prevencion
Frecuencia Porcentaje

nivel bgjo 3 1%

nivel medio 58 20%
nivel ato 229 79%
Tota 290 100%

Interpretacién

En la tabla de frecuencia se observa que 3 (1,0%) cirujanos dentistas tienen un nivel de
conacimiento bajo sobre la prevencion del cancer oral, 58 (20%) cirujanos dentistas tienen un
nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del cancer ora y 229 (79%) cirujanos dentistas

tienen un nivel alto de conocimientos sobre la prevencién del cancer oral.

Tabla 10. Pregunta 1: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 1 Frecuencia Porcentaje
1. ¢Cudlessonlosprincipales error 75 25,9%
factores deriesgo parael acierto 215 74,1%
cancer oral? total 290 100%

Interpretacion
La tabla de distribucion de la pregunta 1 se observa que 75 (25,9%) cirujanos dentistas

respondieron erroneamente la preguntay 215 (74,1%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 11. Pregunta 2: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 2 Frecuencia Porcentgje
2. El virus que més se error 70 24,1%
asocia con € cancer acierto 220 75,9%
oral es: total 290 100%
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I nter pretacion
La tabla de distribucién dispone la pregunta 2 en la que se observa que 70 (24,1%)

cirujanos dentistas respondieron erroneamente y 220 (75,9 %) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 12. Pregunta 3: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 3 Frecuencia Porcentgje

3. Lapredisposicion genética error 62 21,4%
ayuda a desarrollo de acierto 228 78,6%
cancer oral: total 290 100%

I nter pretacion
La tabla de distribucion de la pregunta 3 se observa que 62 (21,4%) cirujanos dentistas

respondieron erroneamente'y 228 (78,6 %) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 13. Pregunta 4: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 4 Frecuencia Porcentgje

4. ¢(Cud es d tipo de error 101 34,8%
cancer  ord més acierto 189 65,2%
frecuente? total 290 100%

I nter pretacion:
La tabla de distribucion de la pregunta 4 indica que 101 (34,8%) cirujanos dentistas

respondieron erréneamente y 189 (65,2%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 14. Pregunta 5: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 5 Frecuencia Porcentaje
. ¢En qué grupo etario se error 19 6,6%
presenta con mas frecuencia acierto 271 93,4%
el cancer oral? total 290 100%

Interpretacion
La tabla de distribucién de la pregunta 5 indica que 19 (6,6%) cirujanos dentistas

respondieron errdneamente la pregunta, mientras que 271 (93,4%) tuvieron respuestas acertadas.
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Tabla 15. Pregunta 6: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 6 Frecuencia Porcentaje
Error 71 24.5%
6. ¢En gqué género es mas :
acierto 219 75,5%

frecuente @ cancer oral?
Total 290 100%

I nter pretacion
En latabla de la pregunta 6 se observa que 71 (24,5%) cirujanos dentistas respondieron

errdneamente la pregunta, mientras que 219 (75,5%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 16. Pregunta 7: Distribucién de errores y aciertos

Pregunta 7 Frecuencia Porcentaje
. ) error 67 23,1%
7. ¢Unalesion de precancer es
) acierto 223 76,9%
reversible?
total 290 100%

I nter pretacion
En la tabla de la pregunta 7 se observa que 67 (23,1%) cirujanos dentistas respondieron

errdneamente la pregunta, mientras que 223 (76,9%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 17. Pregunta8: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 8 Frecuencia Porcentgje
i ... eror 106 36,6%
8. ¢Cud eslalocdizacionmas
acierto 184 63,4%
frecuente del cancer ora?
Total 290 100%

Interpretacion
En latabla de la pregunta 8 se observa que 106 (36,6%) cirujanos dentistas respondieron

erroneamente la pregunta, mientras que 184 (63,4%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 18. Pregunta 9: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 9 Frecuencia Porcentgje
9. ¢Cud e € examen error 61 21%
definitivo para establecer e acierto 229 79%
diagnostico de cancer oral? total 290 100%




I nter pretacion
En la tabla de la pregunta 9 indica que 61 (21%) cirujanos dentistas respondieron

errbneamente la pregunta, mientras que 229 (79%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 19. Pregunta 10: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 10 Frecuencia Porcentgje
10. EIl cancer ora es una eror 67 23,1%
neoplasia de alteracion acierto 223 76,9%
genéticacelular total 290 100%

Interpretacion
En la tabla de la pregunta 10 indica que 67 (23,1%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 223 (76,9%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 20. Pregunta 11: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 11 Frecuencia Porcentgje
11.Unalesion de cancer oral se error 71 24.5%
presenta siempre como una acierto 219 75,5%
lesion ulcerada total 290 100%

Interpretacion
En la tabla de la pregunta 11 indica que 71 (24,5%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 219 (75,5%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 21. Pregunta 12: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 12 Frecuencia Porcentaje
12. La via més cercana para la error 90 31%
metastasis del cancer ora acierto 200 69%
es. total 290 100%

Interpretacion
En la tabla de la pregunta 12 presenta a 90 (31%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 200 (69%) tuvieron respuestas acertadas.



Tabla 22. Pregunta 13: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 13 Frecuencia Porcentgje
13. La leucoplasia comparte error 56 19,3%
caracteristicas fisicas con acierto 234 80,7%
lacandidiasis oral total 290 100%

I nter pretacion
En la tabla de la pregunta 13 presenta a 56 (19,3%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 234 (80,7%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 23. Pregunta 14: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 14 Frecuencia Porcentgje
. error 57 19,7%
14. Todaslaslesionesde cancer
acierto 233 80,3%
oral son dolorosas
total 290 100%

Interpretacion
En latabla de distribucién de la pregunta 14 se observa que 57 (19,7%) cirujanos dentistas

respondieron errdneamente la pregunta, mientras que 233 (80,3%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 24. Pregunta 15: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 15 Frecuencia Porcentgje
error 60 20,7%
15. El céncer ora es
o L acierto 230 79,3%
infiltrativo en tejido 0seo
total 290 100%

I nter pretacion
En la tabla de la pregunta 15 indica que 60 (20,7%) cirujanos dentistas respondieron

erroneamente la pregunta, mientras que 230 (79,3%) tuvieron respuestas acertadas.
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Tabla 25. Pregunta 16: Distribucion de erroresy aciertos

Pregunta 16 Frecuencia Porcentaje
16. Se considera una lesion error 50 17,2%
pre cancerigena cuando es acierto 240 82,8%
persistenteen suestado  total 290 100%

Interpretacion
En latabla de la pregunta 16 se observa que 50 (17,2%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 240 (82,8%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 26. Pregunta 17: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 17 Frecuencia Porcentaje
17.;Cudles sonlostratamientos error 67 23,1%
més efectuados para € acierto 223 76,9%
cancer oral? total 290 100%

Interpretacion
En latabla de la pregunta 17 se observa que 67 (23,1%) cirujanos dentistas respondieron

erréneamente la pregunta, mientras que 223 (76,9%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 27. Pregunta 18: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 18 Frecuencia Porcentaje
8. La xerostomia es un efecto error 60 20,7%
colateral de los tratamientos de acierto 230 79,3%
quimioterapiay radioterapia  total 290 100%

I nter pretacion
En la tabla de la pregunta 18 indica que 60 (20,7%) cirujanos dentistas respondieron

errdneamente la pregunta, mientras que 230 (79,3%) tuvieron respuestas acertadas.
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Tabla 28. Pregunta 19: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 19 Frecuencia Porcentaje
19. Influyelahigiene oral en error 49 16,9%
el desarrollo del cancer acierto 241 83,1%
ord total 290 100%

Interpretacion
En la tabla de la pregunta 19 presenta a 49 (16,6 %) cirujanos dentistas erraron en la

pregunta, mientras que 241 (83,1%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 29. Pregunta 20: Distribucion de errores y aciertos

Pregunta 20 Frecuencia Porcentaje
20. ;.COmo interviene € error 15 5,2%
ciryjano dentista con acierto 275 94,8%
respecto a cancer oral?  total 290 100%

Interpretacion
En la tabla de la pregunta 20 se observa a 15 (5,2 %) cirujanos dentistas erraron en la

pregunta, mientras que 275 (94,8%) tuvieron respuestas acertadas.

Tabla 30. Distribucion del nivel de conocimiento sobre cancer oral segiin género
Género

Femenino Masculino

Frecuencia porcentgje Frecuencia porcentgje

Nivel Bgo 2 1,2% 0 0%
Nivel medio 85 49,7% 64 53,8%
Nivel ato 84 49,1% 55 46,2%

Interpretacion

En latabla de distribucion del nivel de conocimiento sobre cancer oral segiin género, se
observa que de las cirujano dentista femeninas 2 (1,2%) obtuvo un nivel bajo, 85 (49,7%) obtuvo
un nivel medio y 84 (49,1%) obtuvo un nivel ato. También se observa que de los cirujanos
dentistas de sexo masculino 0 (0%) obtuvo nivel bao, 64 (53,8%) obtuvo un nivel medio y 55

(46,2%) obtuvo niveles atos de conocimientos.
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Tabla 31. Distribucion del nivel de conocimiento sobre cancer oral segun especialidad
Especiaidad

Si tiene No tiene

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentagje

Nivel bajo 0 0% 2 0,8%
Nivel medio 17 58,6% 136 52,1%
Nivel ato 12 41,4% 123 47,1%

Interpretacién

Latabladedistribucién del nivel de conocimientos sobre cancer oral segiin laespecialidad
se observa que los cirujanos dentistas con especialidad 0 (0%) obtuvieron un nivel bagjo; 17
(56,8%), un nivel medio y 12 (41,4%), un nivel alto de conocimientos sobre cancer oral. También
se observa que los cirujanos dentistas sin especiaidad 2 (0,8%) obtuvieron un nivel bgjo; 136
(52,1%), un nivel medio y 123 (47,1%), un nivel alto de conocimientos.

Tabla 32. Distribucion del nivel de conocimientos sobre cancer oral segun experiencia profesional
Experiencia profesiond

1- 5 afios 6 - 10 afios 11 afios a mas

Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje

Nivel bgjo 1 0,4% 1 2,2% 0 0%
Nivel medio 115 49,6% 31 67,4% 7 58,3%
Nivel ato 116 50,0% 14 30,4% 5 41,7%

I nterpretacion

Latabla de distribucion el nivel de conocimientos sobre cancer oral seglin la experiencia
profesiona se observa que los cirujanos dentistas con experiencia profesional de 1 -5 afios 1
(0,4%) ostentan un nivel bgjo; 115 (49,6%), un nivel medio, 116 (50%), un nivel ato. También se
observague los cirujanos dentistas con 6 — 10 afios de experienciaprofesional 1 (2,2%) obtuvieron
un nivel bajo; 31 (67,4%), un nivel medio y 14 (30,4%), un nivel alto de conocimientos sobre
cancer oral. Se observa también que los cirujanos dentistas con 11 afios a més de experiencia
profesional 0 (0%) obtuvieron un nivel bajo; 7 (58,3%), un nivel medio de conocimientosy 5

(41,7%), presenta un nivel alto de conocimientos.
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5.2. Discusion deresultados

El cancer oral, patologia muy agresiva en estadios ya avanzados, por tanto los
conacimientos en prevencion y diagndstico temprano son muy importantes en el gercicio
profesional de los cirujanos dentistas, ya que € diagndstico temprano ayuda a | os pacientes a ser
derivados con un especialista en una etapa temprana del cancer. Por tanto la investigacion busco
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado
en laciudad de Juliaca— Puno, 2024.

Los resultados de la investigacion fueron los siguientes: 2 (0,7%) cirujanos dentistas
obtuvieron un nivel bao; 153 (52,8%), un nivel medio; 135 (46,6%), un nivel ato de
conocimientos sobre cancer oral. Esto determiné un nivel medio de conocimientos de la
investigacion realizada, es importante resaltar que € nivel ato de conocimientos representa
también una mayoria de |os encuestados, en tanto el nivel bajo de conocimientos de cancer oral
no sobrepasa e 1%, los resultados de la presente investigacion son para los pacientes ya que la

diferencia entre el nivel medio y ato de conocimientos son muy pequefias.

En cuanto a los conocimientos de etiologia del cancer ora, en la presente investigacion,
se determind un nivel medio con 44,5 %. Un nivel similar de conocimientos|o obtuvo Wimardhani
et a. (7) Quienes obtuvieron un nivel medio con 38 %, de igual forma Algudaibi et al. (9) 46,5%
obtuvo nivel medio Un nivel ato con respecto a presente trabgjo, 1o obtuvieron Molinaet a. (5)
Con €l 88,2 %, Ojhab et d. (6) 76,8%, Omer et al. (10) 76, 9%, Yazhlini et a. (11) 89%, Rivera
eta. (2) Con el 47,5% y Mamani. (14) 44% obtuvieron un nivel alto en etiopatogenia.

Seguin conocimientos de epidemiologia del cancer oral, en la presente investigacion, se
determind un nivel medio con un 50,7 %. Un nivel similar, 1o obtuvieron Molinaet al. (5) 44,6%,
Omer et a. (10) 55,8% y Mamani (14) 58%. En tesis con hallazgos inferiores fue los de Rivera et
a. (2) Que obtuvieron un 42,5% de nivel bagjo.

En relacion a conocimientos de diagndstico del cancer oral, la presente investigacion
determinG un nivel alto 53,8 %. Un nivel inferior a hallazgo dela presente investigacion, lo
obtuvieron Wimardhani et a. (7) Con 93 %, Omer et a. (10) Con 65 %. Un nivel similar al de
nuestra investigacién lo obtuvieron Molina et a. (5) Con 88,2 %, Ojhab et al. (6) Con 85,5 %,
quienes presentaron un nivel alto, asi como Yazhlini et a. (11) Con 90 %y Riveraet a (2) 46 %.

Un nivel medio de conocimientos de diagnostico |o obtuvo Mamani. (14) Con €l 46 %.
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Sobre conocimientos del tratamiento del cancer ordl, la presente investigacion obtuvo un
nivel ato con e 57,9 %. En comparacion con los halazgos de Rivera et al. (2) 45 % obtuvieron

un nivel bajo y en los hallazgos de Mamani (14) 60 %obtuvo nivel medio.

En cuanto a conocimientos de la prevencién, en la presente investigacion se obtuvo un
nivel ato con un 79 %, diferencidndose de latesis de Riveraet a. (2) 46 % y Mamani (14) 70 %

que obtuvieron nivel regular.

Un aspecto de la presente investigacion fue la descripcion del nivel de conocimientos con
respecto a género, los cirujanos dentistas femeninas obtuvieron un nivel medio con 49,7 %'y los
cirujanos dentistas masculinos, un nivel medio 53,8 %. En comparaciones similares con resultados
de nivel medio lo obtuvieron Noblecilla et a. (15) Con el 84,8%, Montes et al. (16) Con 70,4 %
y masculino 64,2 %; mientras que, enlatesisde Arieset a. (17): Femenino con 54,3 %, masculino
53 % obtuvieron nivel medio. Por otro lado, en resultados superiores se encuentran 1os hallazgos
de Purizacaet al. (13) Quienes sefidan en € género femenino un 84,5%, masculino 85 % de nivel
ato.

El aspecto de nuestra investigacion que describe € nivel de conocimiento con respecto a
la especialidad, |os cirujanos dentistas sin especiaidad obtuvieron un nivel medio con 52,1 %y
los cirujanos dentistas con especialidad, un nivel medio con un 58,6 %. En comparaciones que
hicieron en otras tesis con resultados de nivel medio, se encontraron los hallazgos de Montes et
a. Queindicaque (16) 63,6 % especidistasy 69,2 % sin especiaidad obtuvieron nivel medio, en
los hallazgos de Arias et . (17) 65 % de especialistasy 47,9 % sin especialidad obtuvieron nivel
medio. En comparacion con resultados superiores se encontraron |os resultados de Purizaca et a.

Quienesindican que (13) 85 % especidistasy 84,6 % sin especiaidad obtuvieron nivel ato.

En relacién alos afios de experiencialaboral, l0s cirujanos dentistas con experiencia de 1
— 5 afos presentaron un nivel ato el 50 %; con experiencia de 6-10 afios, nivel medio 67,4 %; con
experiencia de 11 afios a més, un 58,3 % obtuvo nivel medio. En comparacion con los hallazgos
de Porras et a. (12) Se observa una superioridad en los resultados en cirujanos dentistas con
experiencia 5 -9 afios con un nivel ato 84 % y con los cirujanos dentistas con experienciade 10—

15 afios que obtuvieron un nivel ato 90 %.
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Hallazgos similares a este estudio fueron los de Montes et al. (16) En e que se obtuvo un
nivel medio en los diferentes parametros: experienciade 1 -5 afios 66,2 %, experiencia profesiona

6 — 10 afios 63,9 %, y cirujanos dentistas con experiencia de 11 — 15 afios 80 %.

En cuanto a nivel de conocimientos sobre cancer oral, en lainvestigacion, 52,8 % obtuvo
un nivel medio de conocimientos. Un nivel similar de conocimientos lo obtuvieron las
investigaciones de Ojhab et a. (6) Que obtuvieron un nivel medio de conocimientos con 56,2 %,
al igual que Purizacaet d. (13) Con el 61,4 %, Riveraet a. (2) Con 63,8 %, Noblecillaet a. (15)
Con 84,8 %, Montes et d. (16) Con 67,9 %, Arias et a. (17) Con 53,9 %. Resultados diferentes
fueron los obtenidos por Shubayr et al. Quienes halaron niveles bgjosen (8) 71 %, al igua que
Ruiz (4) 59,5 %. Un nivel superior a de la presente investigacion lo obtuvieron Porras et a. (12)
Con 84,4 % y Mamani. (14) Con 48 %.

En lainvestigaci 6n descriptiva se determind un nivel medio de conocimientos sobre cancer
oral, sin embargo también se pudo determinar que en dimensi ones como etiol ogiay epidemiol ogia,
gue son importantes en e conocimiento del cancer oral, se observan resultados bgos en
comparacion a otras dimensiones |os cuales deben ser mejorados. Los cirujanos dentistas deben

tener € objetivo de mejorar sus conocimientos.
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Conclusiones

. El nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado delaciudad
de Juliaca Puno 2024 fue de nivel medio en un 52.8 %.

. El nivel de conocimiento sobre la etiologia del cancer oral en cirujanos dentistas del sector
privado de la ciudad de Juliaca Puno 2024 fue de nivel alto en un 59,7 %.

. El nivel de conocimiento sobre la epidemiologia del cancer oral en cirujanos dentistas del
sector privado de la ciudad de Juliaca Puno 2024 fue de nivel medio en un 51,4 %.

. El nivel de conocimiento sobre el diagnéstico del cancer oral en cirujanos dentistas del sector
privado de la ciudad de Juliaca Puno 2024 fue de nivel medio en un 51 %.

. El nivel de conocimiento sobre el tratamiento del cancer ora en cirujanos dentistas del sector
privado de la ciudad de Juliaca Puno 2024 fue de nivel alto en un 82 %.

. El nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer oral en cirujanos dentistas del sector
privado de la ciudad de Juliaca Puno 2024 fue de nivel alto en un 79 %.

. La pregunta con la mayor cantidad de respuestas erroneas en la investigacion del nivel de
conacimientos sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado de la ciudad de
Juliaca— Puno, 2024 fue la pregunta 8: ¢cudl eslalocalizacion mas frecuente del cancer oral?,

36,6% de errores.

. El nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado de la
ciudad de Juliaca — Puno, 2024, segin el género, sefida que el femenino presenta un nivel

medio en un 49,7 %; mientras que el masculino, nivel medio en un 53,8 %.

. El nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado de la
ciudad de Juliaca — Puno, 2024, segun los afios de experiencia profesional, sefidla que los
cirujanos dentistas con experiencia profesional de 1 -5 afios presentan un nivel alto en un

50 %; los cirujanos dentistas con experiencia profesional de 6 — 10 afios, nivel medio en un
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67,4 % y los cirujanos dentistas con experiencia profesional de 11 afios a mas, nivel medio
58,3 %.

10. El nivel de conocimientos sobre cancer ora en |os cirujanos dentistas del sector privado de
la ciudad de Juliaca — Puno, 2024, segun la especialidad, sefiala que |os cirujanos dentistas
con especialidad presentan un nivel medio en un 58,6 % y cirujanos dentistas sin especialidad,

nivel medio en un 52,1 %.
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Recomendaciones

. Serecomienda a Colegio Odontol6gico de la regién Puno promover extensas capacitaciones
para los cirujanos dentistas y estudiantes de Odontologia para ayudar en un diagndstico

temprano del cancer oral.

. Recomendacion para bachilleres en Odontologia participar en cursos de capacitacion y
diplomados de actualizacion que promuevan nuevas técnicas de prevencién y diagnéstico

temprano del cancer oral.

. Recomendacion para los investigadores de las diferentes casas de estudio superior del pais
ampliar y actualizar lasinvestigaciones que midan €l nivel de conocimiento del cancer oral, de
esta manera se podra comparar 10s resultados que permitan ver los resultados alo largo de los

anos.

. Se recomienda a las universidades de la regién Puno promover capacitaciones para los

estudiantes de pregrado en lalabor preventivadel cirujano dentista con respecto a cancer oral.
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Anexo 1l

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis  Poblaciony  Metodologia
muestra
Problema general Objetivo general No Poblacion Método:
¢Cud es €l nivel de conocimiento sobre cancer oral, de Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en  requiere :1160 cientifico
los cirujanos dentistas del sector privado en laciudad de los cirujanos dentistas del sector privado en laciudad de hipétesis  cirujanos
Juliaca - Puno, 202472 Juliaca— Puno, 2024 dentistas de Tipo:
Problemas especificos Objetivos especificos laciudad de bésica
a. ¢Cud es €l nivel del conocimiento de la etiologiadel a. Determinar €l nivel del conocimiento sobre etiologia Juliaca -
cancer oral en los cirujanos dentistasdel sector privadoen del cancer oral en los cirujanos dentistas del sector Puno Disefio:
laciudad de Juliaca— Puno, 20247 privado en laciudad de Juliaca— Puno, 2024. -No
b. ¢Cud es el nivel de conocimientos de epidemiologia b. Determinar e nivel de conocimiento sobre la experimental
del cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado epidemiologia del cancer oral en cirujanos dentistas del Muestra: -Descriptivo
en la Juliaca— Puno, 2024? sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024 290 -Transversal
c. ¢Cud es el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico c. Determinar € nivel de conocimiento sobre el cirujanos -Prospectivo
del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector privado diagnostico del cancer oral, en cirujanos dentistas del dentistas de
en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024? sector privado en la ciudad de Juliaca — Puno, 2024. laciudad de Enfoque:
d. ¢Cudl es € nivel de conocimiento sobre el tratamiento d. Determinar € nivel de conocimiento sobre € Juliaca Cuantitativa
del cancer oral del cancer oral, en cirujanos dentistasdel  tratamiento del céncer oral, en cirujanos dentistas del Puno
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024? sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024. Técnica
encuesta
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e. ¢Cud es el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector privado
en laciudad de Juliaca— Puno, 20247

f. ¢Cud es la pregunta con mas respuestas erréneas en
investigacion del nivel del conocimiento sobre cancer
oral, en cirujanos dentistas del sector privado en laciudad
de Juliaca— Puno, 20247

g. ¢Cud es e nivel de conocimiento sobre cancer oral en
cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de
Juliaca— Puno 2024, seglin €l género de los encuestados?
h. ¢Cud ese€l nivel de conocimientos sobre cancer oral en
cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de
Juliaca — Puno segln los afios de experiencia profesional
de los encuestados?

i. ¢Cudl es € nivel de conocimientos sobre cancer oral en
los cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de

Juliaca— Puno, segun la especialidad de |os encuestados?

e. Determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer oral, en cirujanos dentistas del
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024

f. determinar cudl es la pregunta con méas respuestas
erréneas en investigacion del nivel del conocimiento
sobre cancer oral, en cirujanos dentistas del sector privado
en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024

g. determinar €l nivel de conocimiento sobre cancer ora
en los cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad
de Juliaca — Puno 2024, segin el género de los
encuestados.

h. determinar el nivel de conocimientos sobre cancer ora
en los cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad
de Juliaca — Puno 2024, segln los afios de experiencia
profesional de los encuestados.

i. determinar €l nivel de conocimientos sobre cancer oral
en los cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad

de Juliaca— Puno 2024 segun la especialidad.

Instrumento:

cuestionario

Andlisis. uso
de Microsoft
Excel y IBM
SPSS
estadistico
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Anexo 2

Documento de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huncayve, 24 de junio del 2024

OFICID N*S10-2024-CIEI-LIC
Investigadores

TREDY FLORENTING COAQLIRA FLORES
VILMA EULMA TORRES QUISFE

Presenle-

Tenpo ol aprado de divigirme o usiedes para saludarles cordislmenic v a la ver
manifesiarles qoe ¢l estudio de vestigacion iulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL SECTOR

PRIVADO EN LA CIUDAD DE JULIACA - PLNG, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Instiueional de Btica en Investipacion, bajo las

sinientes precisiones.

& El Comie puede en cuslquer momenio de la giecucion del estudio solicriar
informaeion v eonfirmar el eumplimiento de las noarmes éicas,

» Bl Comité piede solicitar el informe fmel pars revision final,

Aprovechamos |a oportunidad para renovar los sentimientos de noestra consideracion v

estima personal
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Anexo 3

Consentimiento infor mado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas
del sector privado en la ciudad de Juliaca - Puno 2024”

INVESTIGADORES PRINCIPALES:
- Bach. Coaquira Flores Fredy Florentino

- Bach. Torres Quispe Vilma Zulma

Estimado profesiona de la salud oral le invitamos a ser parte de la investigacion titulada “nivel de
conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca —
Puno 2024, cuyo principal objetivo es determinar €l nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas
del sector privado en la ciudad de Juliaca. Esta investigacion esta siendo desarrollada por los bachilleres
gue cursan €l taller detitulaciéon de la UNIVERSIDAD CONTINENTAL - HUANCAYO.
Le extendemos esta cordia invitacion ya que su participacion es muy importante y sus conocimientos
serén muy valorados para poder determinar |os resultados de nuestra investigacion
Su participacion serd de forma voluntaria

- Podra hacer preguntas respecto al cuestionario

- Podraelegir no participar, sin represalias o faltas a sus derechos

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS: La investigacion tendra una relevancia académica que permita
aporte en conceptos y definiciones de actualidad, también permitird un diagndstico de los conocimientos
de los cirujanos dentistas con respecto al cancer oral, esto llevara a cuestionamiento de este tépico y la

capacitacion para su mejor mangjo clinico.

PROCEDIMIENTO.

Si Ud. Acepta participar en € presente estudio serealizaralo siguiente:

- Desarrollara un cuestionario de 20 preguntas de opcion maltiple.

- El desarrollo del cuestionario se llevard a cabo en un maximo de 10 miny serealizaraen su

consultorio o clinica privada

RIESGO: usted no serd expuesto a ningun tipo de riesgo en este estudio.

BENEFICIOS: los beneficios de la presente investigacion permitiran determinar a los investigadores y
alas autoridades de salud identificar el nivel de conocimientos de |os cirujanos dentistas sobre el cancer
oral, esto permitiralaimplementacién de programas y estrategias para el desarrollo de los conocimientos

de los profesionales de la salud oral.
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COSTOSE INCENTIVOS: laparticipacion en € estudio no tendré ningln costo. Asimismo no recibira

incentivos econémicos y de ninguna indole.

CONFIDENCIALIDAD: E! presente estudio garantizard a los participantes su confidencialidad de
datos personales, y los resultados personales de |a encuesta a redlizarse la confidencialidad de dichos
datos serén garantizados de forma expresa y por escrito. El estudio se apegaalaley N.- 29733, la cual
garantiza la proteccion de los datos personales.
- Lasunicas personas con acceso a los datos seran los investigador es, los cuales por medio
de este documento se comprometen con la confidencialidad de sus datos
- Losdatos demograficosy los resultados obtenidos de la encuesta, seran utilizados como
factor estadistico dela presente investigacion.
- Losdatos personales (hombres, apellidos, nUmer os de identificacion) no seran emitidos
en ningun infor me, solo seran presentados como prueba en caso de cuestionamientos de

la veracidad de la investigacion.

- Para tener conocimiento de los resultados de la investigacion puede consultar alos siguientes

contactos:

- Fredy Florentino Coaquira Flores, coaquirafredy7@gmail.com.

.- Vilma Zulma Torres Quispe torreszulma253@gmail.com.

PARTICIPANTE DE INVESTIGACION:
- Yo

(Nombrey apellidos)

- Heleido (o alguien me haleido) lainformacién brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, 1o
que se esperade mi y mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que no recibiré ninguna compensacion econémica por mi participacion.

- Al firmar este documento, acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun
derecho.

- Entiendo que recibiré una copiafirmaday con fecha de este documento.
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participante

investigador

Nombre: Nombre;
COFP: DNI:
Juliaca del 2024
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Anexo 4

Permiso del Colegio Odontoldgico del Pert

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

REGION PUNO
Loy 15250 - Lowg B Copation del Colegio Ddontologiin dol Do
Modigitado por Lo 29016

Ao del Bicenterumio, de iy corsnldecin de muestrs Indepandancia, y oo b
conmemomedn die s hersdsar bafalln: de dunin y Apassncho”

Puno, 20 de agosio del 2024.

N - - P

SENOR:
DR. WILLIAM JHOMNY GONZALD ROJAS
ASESOR DE TESIS UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ERESENTE -

Mediante o presante mo dinjo snte usted, para saludarfo cordialmenta a
nombre del Colegio Odontolégico del Pend - Regidn Puno y ¢l mio propio.

En relacion al documenio de referencia, en donde usted solicita autorizacion
para la elaboracidn del proyecto de mvestigacién, denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN CIRUJANDS DENTISTAS DEL
SECTOR PRIVADO EN LA CIUDAD DE JULIACA - PUNO, 2024" = dobo
Informare que Consejo Administrativo Regional del COP -Puno ha aworizado la
epecucihdn del proyectd @n mencidn, para kos siguientes bachileres:

1. Vilma Zuima Torres Quispa DNI; 73525716
Z Fredy Florenting Goacuira Flares Dl 70135144

Sin otro particular, hago propicia f3 ocasiin para expresare mis
consideraciones mas distinguidas.

Alartameants,

S b |
- VD o BRIl CTRAA ZARATE
LRIy

B - P

Fumn Judisea;

Ir Alin abe | Luis 365 Ir. Veneeuelks Li-1% Mz
Wairriin S Jisd 17

Dol 851919739 el SEO000

Tel: Tob84n Fijm Tia5Ta

 colrdload Y RS
E-Makl: voley glenreglonp malleom




Anexo 5

I nstrumento de recoleccion de datos

Liniversidad
g Contlnental

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

El presente cuestionario forma parte fundamental del trabajo de tesis para recabar los
datos necesarios que ayuden adeterminar e nivel de conocimiento sobre cancer oral en

los cirujanos dentistas del sector privado de Juliaca, por lo cua se le agradece

anticipadamente € llenado del presente cuestionario de forma anénima

|. DATOS GENERALES
GENERO Masculino Femenino
TIEMPO DE EJERCICIO 1-5 6-10 11 -amés
PROFESIONAL anos anos anos
ESPECIALIDAD si tiene no tiene

Il CUESTIONARIO

1. ¢Cudes son los principales factores de riesgo para el cancer oral?

a.  Elementosirritantes externos.
b. Alcohol y tabaco.

c. Patologias orales.

2. El virus que més se asocia con el cancer oral es.

a. Herpessimple.

b. Virusdel papilomahumano.

c. VirusEpstein— Barr.
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. Lapredisposicion genética ayuda a desarrollo del cancer oral.

a Vedadero.
b. Falso.

. ¢Cud es el tipo de cancer oral mas frecuente?

a. Carcinoma epidermoide.
b. Melanoma.

c. Linfoma

. ¢En qué grupo etario se presenta con més frecuencia el cancer oral?

a Nifos.
b. Jovenes.

C. Adultos mayores.

. ¢ENn qué género es mas frecuente el cancer oral?

a Varones.
b. Mujeres.
c. Porigual.

. ¢Unalesion de pre cancer esreversible?

a Vedadero.
b. Falso.

. ¢Cud eslalocalizacion més frecuente del cancer oral?

a  Piso deboca
b. Rebordes alveolares.

c. Lengua.
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9. ¢Cud es e examen para establecer € diagnostico de cancer oral?

a. Radiografia.
b. Biopsia
c. Raspgje.

10. El cancer ora es una neoplasia de alteracién genética celular.

a Verdadero.
b. Falso.

11. Unalesion de cancer oral se presenta siempre como unalesion ulcerada.

a Verdadero.
b. Faso.

12. Laviamés cercana parala metastasis del cancer ora es:

a. Vasos sanguineos.
b. Vasos linféticos.

c. Aponeurosis muscular.

13. Laleucoplasia comparte caracteristicas fisicas con la candidiasis oral.

a Vedadero.
b. Falso.

14. Todas las lesiones de cancer oral son dolorosas.

a Verdadero.
b. Falso.
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15.

El cancer ord esinfiltrativo en tejido 6seo:

a verdadero.
b. Faso.

16.

Se considera unalesién precancerigena cuando es persistente en la cavidad

oral.

a Vedadero.
b. Faso.

17.

¢Cudles son los tratamientos mas efectuados para cancer oral?

a. Quimioterapia.
b. Extirpacion quirdrgicay radioterapia.
c. Radioterapia

18.

La xerostomia es un efecto colateral ce los tratamientos de quimioterapiay

radioterapia.

a Verdadero.
b. Faso.

19.

Influye lahigiene oral en e desarrollo del cancer oral.

a. Influye.

b. Noinfluye

20.

¢Como interviene @ cirujano dentista con respecto al cancer oral?

a. Prevencion y diagndstico temprano
b. Interviene en su tratamiento.

c. Nointerviene
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Anexo 6
Respuesta del Colegio Odontolégico del Peru, deter minante de poblacion

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

4
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Anexo 7

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Hoja de calculo Kuder Richardson.
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I nterpretacion de resultados Kuder Richardson.

Datos informativos.

-  COAQUIRA FLORES

INVESTIGACION

ESTUDIANTES FREDY FLORENTINO
- TORRES QUISPE VILMA
ZULMA
NIVEL DE CONOCIMIENTO
TITULODE LA SOBRE CANCER ORAL EN

CIRUJANOS DENTISTASDE LA
CIUDAD DE JULIACA - PUNO
2024

ESCUELA PROFESIONAL

ODONTOLOGIA

TIPO DE INSTRUMENTO

ENCUESTA

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

K-20
KUDER RICHARDSON

FECHA DE APLICACION

17/05/2024

MUESTRA EMPLEADA

15 CIRUJANOS DENTISTAS

Confiabilidad.

RESULTADO DE iNDICE
DE CONFIABILIDAD

O.8Kr -20
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Anexo 8
Validacion del instrumento de investigacion por expertos

FORMULARIO DE EVALUACION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de
juliaca— puno 2024.

- COAQUIRA FLORES FREDY FLORENTINO
- TORRESQUISPE VILMA ZULMA

INSTRUMENTO EVALUADO cuestionario

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Generd
Identificar e nivel de conocimiento sobre cancer ora en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

Especificos:

a. Determinar € nivel del conocimiento sobre etiologia del cancer oral en los cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

b. Determinar el nivel de conocimiento sobre la epidemiologia del cancer oral en cirujanos dentistas del
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

c. Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagndstico del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

d. Determinar €l nivel de conocimiento sobre €l tratamiento del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

e. Determinar €l nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

f. Determinar cudl es la pregunta con mas respuestas erroneas en investigacion del nivel del conocimiento
sobre céncer oral, en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024

g. Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin € género de |os encuestados.

h. Determinar €l nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la

ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin |os afios de experiencia profesional de los encuestados.
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i. Determinar €l nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la

ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin la especididad de los encuestados.

Estimado experto en el &rea de odontologia, le solicito su colaboracién para luego de un riguroso andlisis
del presente instrumento marque con un aspa en €l casillero que crea que cumplacon la coherencia, claridad

y relevancia. Colocando € puntgje valido de 1 punto por cada caracteristica correcta.

DETALLE DE CUESTIONARIO

el presente cuestionario fue presentado por |zaguirre Pérez, patriciamargaritaen el 2012 la cua
fue utilizada en una poblacién de estudiantes de odontol ogia, dicho cuestionario seramodificado

y adaptado parala evaluacion de cirujanos dentistas en la ciudad de juliaca— Puno 2024

MODELO DE CUESTIONARIO
DATOS DEMOGRAFICOS
GENERO MASCULINO () FEMENINO ()
TIEMPO DE EJERCICIO 0A5ANOS ()
PROFESIONAL 6 A 10 ANOS ()
11 ANOS A MAS ()
ESPECIALIDAD SI TIENE () NO TIENE ()
ITEMS DE CUESTIONARIO
iTEM RESPUESTA COHERENCIA | CLARIDAD | RELEVANCIA | PUNTAJE

1-¢Cudles son a. Elementos
considerados los irritantes X X X 1
principal es factores externos
de riesgo para el b. Alcohol y tabaco
cancer oral”? c. Patologias orales
2-El virus que mas Herpes simple
se asociacon € Virus del X X X 1
cancer oral es. papiloma

humano

Virus Epstein -

Barr
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3-la a. verdadero

predisposicién b. falso

genética ayuda al

desarrollo del

cancer oral

4- -¢Cud esd tipo a. Carcinoma

de cancer oral mas epidermoide

frecuente? b. Melanoma
c. linfoma

5- ¢éEn qué grupo a. Nifios

etario se presenta b. Jovenes

con mas frecuencia c. Adultos mayores

el cancer oral?

6- ¢En qué género a. Varones

es mas frecuente el b. Mujeres

cancer oral? c. Porigual

7-¢Unalesion de a. Verdadero

pre cancer es b. falso

reversible?

8-¢Cudl esla a. Pisode boca

localizacion méas b. Rebordes

frecuente del alveolares

cancer oral? c. lengua

9-¢,Cud es€ a. Radiografia

examen definitivo b. Biopsia

para establ ecer el c. raspaje

diagnostico de

cancer oral?

10- El cancer ora a. verdadero

esunaneoplasiade b. falso

alteracion genética

celular

77




11-Unalesion de a. verdadero
cancer oral se b. falso

presenta siempre

como unalesion

ulcerada

12- Laviamas a. vasos sanguineos
cercanaparala b. vasos linfaticos
metastasis del C. aponeurosis
cancer oral es muscular

13- Laleucoplasia a. Verdadero
comparte b. falso
caracteristica

fisicasconla

candidiasis oral

14-Todas las a. verdadero
|esiones de cancer b. falso

oral son dolorosas:

15-El cancer oral es a. verdadero
infiltrativo en tgjido b. falso

0seo:

16-Se considera

unalesion

precancerigena a. verdadero
cuando es b. falso
persistente en la

cavidad ord:

17- ¢Cudessonlos a. Quimioterapia
tratamientos més b. Extirpacién

efectuados para €l

cancer oral?

quirurgicay
radioterapia

radioterapia

78




18-Laxerostomia verdadero
es un efecto falso
colateral delos

tratamientos de

quimioterapiay

radioterapia

19-Influye la influye
higiene ord en €l no influye
desarrollo del

cancer oral

20-:Cémo Prevencién y
interviene e diagnéstico
cirujano dentista temprano

con respecto a

cancer oral?

Interviene en su
tratamiento

No interviene

OBSERVACIONES FINALES
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de

juliaca— puno 2024.

- COAQUIRA FLORES FREDY FLORENTINO
- TORRES QUISPE VILMA ZULMA

INSTRUMENTO EVALUADO cuestionario

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

Generd
Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

Especificos:

a. Determinar € nivel del conocimiento sobre etiologia del cancer oral en los cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

b. Determinar €l nivel de conocimiento sobre la epidemiologia del cancer ora en cirujanos dentistas del
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

c. Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnostico del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

d. Determinar el nivel de conocimiento sobre €l tratamiento del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

e. Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

f. Determinar cua es la pregunta con mas respuestas erroneas en investigacion del nivel del conocimiento
sobre cancer ord, en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024

g. Determinar €l nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin € género de los encuestados.

h. Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno 2024, segun |os afios de experiencia profesiona de los encuestados.

i. Determinar € nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la

ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin la especiaidad de los encuestados.
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Estimado experto en el &rea de odontologia, e solicito su colaboracion para luego de un riguroso andlisis
del presente instrumento marque con un aspa en €l casillero que crea que cumplacon la coherencia, claridad

y relevancia. Colocando € puntgje valido de 1 punto por cada caracteristica correcta.

DETALLE DE CUESTIONARIO

El presente cuestionario fue presentado por Izaguirre Pérez, patriciamargaritaen e 2012 lacua
fue utilizada en una poblacién de estudiantes de odontol ogia, dicho cuestionario seramodificado

y adaptado parala evaluacion de cirujanos dentistas en la ciudad de juliaca— Puno 2024.

MODELO DE CUESTIONARIO

DATOS DEMOGRAFICOS
GENERO MASCULINO () FEMENINO ()
TIEMPO DE EJERCICIO 0A5ANOS ()
PROFESIONAL 6 A 10 ANOS ()
11 ANOS A MAS ()

ESPECIALIDAD SITIENE () NO TIENE ()
ITEMS DE CUESTIONARIO

iTEM RESPUESTA COHERENCIA | CLARIDAD | RELEVANCIA | PUNTAJE
1-¢Cudles son a. Elementos
considerados los irritantes X X X 1
principales externos
factores de riesgo b. Alcohol y tabaco
para el cancer c. Patologias orales
oral?
2-El virus que a. Herpes simple
MA&s se asocia con b. Virus del X X X 1
el cancer ord es: papiloma

humano
c. Virus Epstein -

Barr
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3-la a. verdadero
predisposicidn b. falso
genética ayuda al

desarrollo del

cancer oral

4--:Cud es€ a. Carcinoma
tipo de cancer epidermoide
oral mas b. Melanoma
frecuente? c. linfoma

5- ¢En qué grupo a. Nifios

etario se presenta b. Joévenes

con mas c. Adultos mayores
frecuencia el

cancer oral?

6- ¢En qué a. Varones
género es méas b. Mujeres
frecuente @ c. Porigual
cancer oral?

7-¢Unalesion a. Verdadero
de pre cancer es b. falso
reversible?

8-¢Cud esla a. Piso de boca
localizacion mas b. Rebordes
frecuente del alveolares
cancer oral? c. lengua
9-:Cud esd a. Radiografia
examen b. Biopsia
definitivo para c. raspaje

establecer €l
diagnéstico de

cancer ora?
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10- El cancer . verdadero
oral esuna falso
neoplasiade

alteracion

genética celular

11-Unalesion verdadero
de cancer ora se falso

presenta siempre
como unalesién

ulcerada

12- Laviamas

cercanaparala

VvVasos sa nguin eos

vasos linfaticos

metastasis del aponeurosis
cancer ora es muscular
13- La Verdadero
leucoplasia falso
comparte

caracteristica

fisicascon la

candidiasis oral

14-Todaslas verdadero
lesiones de falso
cancer oral son

dolorosas

15-El cancer verdadero
ora es falso
infiltrativo en

tgjido Oseo
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16-Se considera

unalesion
precancerigena a. verdadero
cuando es b. falso
persistente en la
cavidad ora
17- ;Cudes son a. Quimioterapia
los tratamientos b. Extirpacién
mas efectuados quirdrgica y
parad cancer radioterapia
oral? c. radioterapia
18-La a. verdadero
xerostomia es b. falso
un efecto
colateral delos
tratamientos de
quimioterapiay
radioterapia
19-Influye la a. influye
higiene oral en b. noinfluye
el desarrollo del
cancer oral
20-:Como a. Prevenciény
interviene el diagnéstico
cirujano dentista temprano

b. Interviene ensu

con respecto a

cancer oral?

C.

tratamiento

No interviene

OBSERVACIONES FINALES

85




86






FORMULARIO DE EVALUACION PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de
juliaca— puno 2024.

- COAQUIRA FLORES FREDY FLORENTINO
- TORRES QUISPE VILMA ZULMA

INSTRUMENTO EVALUADO cuestionario

OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

General
Identificar e nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

Especificos:

a. Determinar € nivel del conocimiento sobre etiologia del cancer oral en los cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

b. Determinar el nivel de conocimiento sobre la epidemiologia del cancer oral en cirujanos dentistas del
sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

c. Determinar €l nivel de conocimiento sobre el diagnostico del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

d. Determinar el nivel de conocimiento sobre €l tratamiento del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

e. Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer oral, en cirujanos dentistas del sector
privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024.

f. Determinar cudl es la pregunta con mas respuestas erroneas en investigacion del nivel del conocimiento
sobre céncer oral, en cirujanos dentistas del sector privado en la ciudad de Juliaca— Puno, 2024

g. Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin € género de los encuestados.

h. Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la
ciudad de Juliaca— Puno 2024, segun |os afios de experiencia profesiona de los encuestados.

i. Determinar € nivel de conocimientos sobre cancer oral en los cirujanos dentistas del sector privado en la

ciudad de Juliaca— Puno 2024, seguin la especiaidad de los encuestados.
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Estimado experto en el &rea de odontologia, e solicito su colaboracion para luego de un riguroso andlisis
del presente instrumento marque con un aspaen €l casillero que crea que cumplacon la coherencia, claridad

y relevancia. Colocando € puntgje valido de 1 punto por cada caracteristica correcta.

DETALLE DE CUESTIONARIO

El presente cuestionario fue presentado por Izaguirre Pérez, patriciamargaritaen el 2012 lacua
fue utilizada en una poblacién de estudiantes de odontol ogia, dicho cuestionario serdmodificado

y adaptado parala evaluacion de cirujanos dentistas en la ciudad de juliaca— Puno 2024

MODELO DE CUESTIONARIO
DATOS DEMOGRAFICOS
GENERO MASCULINO () FEMENINO ()
TIEMPO DE EJERCICIO 0A5ARNOS ()
PROFESIONAL 6 A 10 ANOS ()
11 ANOS A MAS ()
ESPECIALIDAD SITIENE () NO TIENE ()
ITEMS DE CUESTIONARIO
TEM RESPUESTA COHERENCIA | CLARIDAD | RELEVANCIA | PUNTAIJE
1-¢Cudles son a. Elementos 1
considerados los irritantes externos X X X
principales b. Alcohol y tabaco
factores de riesgo c. Patologias orales
para€l cancer
ora?
2-El virus que a. Herpes simple
més Se asocia con b. Virus del X X X 1
el cancer ord es: papiloma
humano
c. Virus Epstein -
Barr
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3-la a. verdadero
predisposicién b. falso
genética ayuda al

desarrollo del

cancer oral

4--;Cudl esd a. Carcinoma
tipo de cancer epidermoide
oral mas b. Melanoma
frecuente? c. linfoma

5- ¢éEn qué grupo a. Nifios

etario se presenta b. Joévenes

con mas c. Adultos mayores
frecuencia el

cancer oral?

6- ¢En qué género a. Varones

es més frecuente b. Mujeres

el cancer oral? c. Porigual
7-éUnalesion de a. Verdadero
pre cancer es b. falso
reversible?

8-¢Cud esla a. Pisode boca
localizacion mas b. Rebordes
frecuente del alveolares
cancer oral? c. lengua
9-¢,Cud es€ a. Radiografia
examen definitivo b. Biopsia

para establecer € c. raspaje
diagnostico de

cancer oral?
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10- El cancer ord
esunaneoplasa
de alteracion

genetica celular

verdadero

falso

11-Unalesion de
cancer oral se
presenta siempre
como unalesion

ulcerada:

. Verdadero

falso

12- Laviamas

cercanaparala

VvVasos sa nguin eos

metastasis del aponeurosis
cancer oral es: muscular
13- La Verdadero
leucoplasia falso
comparte

caracteristica

fisicasconla

candidiasis oral:

14-Todas las verdadero
|esiones de cancer falso

oral son

dolorosas:

15-El cancer oral verdadero
esinfiltrativo en falso
tegjido éseo:

16-Se considera

unalesion

precancerigena verdadero
cuando es falso

persistente en la
cavidad ord:
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17- ¢Cuales son

Quimioterapia

los tratamientos b. Extirpacién
més efectuados quirurgica y
parael cancer radioterapia
oral? c. radioterapia
18-Laxerostomia a. verdadero
es un efecto b. falso
colateral delos

tratamientos de

quimioterapiay

radioterapia

19-Influye la a. influye
higiene ora en €l b. noinfluye
desarrollo del

cancer oral

20-¢,Coémo a. Prevenciény
interviene e diagnéstico
cirujano dentista temprano
con respecto a b. Interviene en su
cancer oral?

C.

tratamiento

No interviene

OBSERVACIONES FINALES

92







Anexo 9

Evidencias fotogr &ficas de g ecucion de encuesta

. [lustracion 2: Encuesta en el Centro Dental
llustracion 1: Encuesta en el

Consultorio Odontolégico Carvajal Arequipa

, Ilustracion 4: ncuaen el Centro

llustracion 3: Encuesta en el Centro
Dental Magia dental Odontoldgico Vivadent
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