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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
cancer oral de estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera profesional
de odontologia en la Universidad Cientifica del Sur en el afio 2020. Materiales y
meétodos: Se realiz6 un cuestionario sobre conocimientos de céncer oral a 166
alumnos que cursaban tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia.
Este cuestionario consistio en 24 preguntas de opcion mdultiple acerca de
epidemiologia, etiopatogenia, diagnéstico, tratamiento, complicaciones y
prevencion sobre cancer oral. Resultados: Se encontr6 una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cancer oral y el afio de
estudio. Conclusion: Los alumnos de tercer afio tuvieron el mayor porcentaje en

relacion a nivel de conocimiento sobre etiopatogenia.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the level of knowledge
about oral cancer of third, fourth and fifth year students of the professional career
of dentistry at the Southern Scientific University in 2020. Materials and methods:
A questionnaire was carried out on knowledge of oral cancer to 166 students who
were in the third, fourth and fifth year of dentistry. This questionnaire consisted of
24 multiple-choice questions about epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis,
treatment, complications, and prevention of oral cancer. Results: A significant
association was found between the level of knowledge about the etiopathogenesis of
oral cancer and the year of study. Conclusion: Third-year students had the highest

percentage in relation to the level of knowledge about etiopathogenesis.
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I.  INTRODUCCION

El cancer oral se encuentra entre los tumores malignos mas comunes en personas
en todo el mundo, principalmente con un mal pronostico. 2 Este tipo de Neoplasia
maligna surge en el labio o la cavidad oral. Se define como carcinoma de células
escamosas, ya que, en el area dental, el 90% de los canceres tienen un origen
histoldgico en las células escamosas.®*Gran parte de los tumores malignos de la
cavidad oral, la orofaringe y la faringe son originados a partir de lesiones pre
malignas como la leucoplasia y eritroplasia.’> El carcinoma epidermoide es la
neoplasia con mayor prevalencia de la cavidad oral. El carcinoma de células
escamosas representa el 5% de todos los canceres en el hombre y el 2% en la mujer.®
En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte. En el
Per(, el Registro de Cancer de Lima evidencio que las tasas de incidencia para todos
los canceres en ambos sexos, desde 2009 hasta el afio 2018 registro 2869 nuevos
casos de cancer oral.” El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
reporto en el afio 2015 que, de cada 10 personas cuya edad bordea de 15 afios a mas,
dos afirmaron fumar al menos un cigarrillo; siendo esta practica mas frecuente en
los varones, en comparacion con las mujeres. Como consecuencia, se ha reportado
que en el Perq, en el afio 2015, el cancer oral y faringe conforman el 1.2% de
mortalidad debido al tabaquismo.®

La caracteristica temprana del cancer oral generalmente es una Ulcera que no
cicatriza, parche rojo, parche blanco o bulto persistente.® Algunos canceres orales
pueden ser asintomaticos y algunos estan precedidos por notables lesiones orales
conocidas como trastornos orales potencialmente malignos.'® Por lo que cualquier
lesion en la cavidad oral, que no se resuelva en 2-3 semanas, deberia levantar
sospechas en el clinico tratante.!

Entre los factores de riesgo para el cancer oral, se encuentran el consumo de alcohol
y tabaco.'?>!3 A pesar que los factores de riesgo estan establecidos junto con los
avances en los tratamientos, la supervivencia a cinco afios para el carcinoma oral
de células escamosas asociado con el consumo de tabaco y alcohol se ha mantenido
consistentemente pobre durante los Gltimos cuarenta afios.*2*

Se ha identificado la infeccidn por el virus del papiloma humano como un factor de
riesgo para el carcinoma oral de células escamosas, en aquellos que surgen de la

orofaringe, que incluye la base de la lengua y las amigdalas.'>*® La dieta también
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tiene un papel importante en la etiologia del cancer oral por lo que esta establecido
que el alto consumo de verduras frescas, frutas, pescado y mariscos podria proteger
contra el cancer oral."*8 Estudios epidemiol6gicos refieren que el alto consumo de
carne roja y productos procesados se asocian con un mayor riesgo de cancer oral.*®
Pese a que la cavidad oral es lo principal que observamos en un examen clinico,
estudios manifiestan que mas de la mitad de los casos de cancer oral se detectan
tarde y que algunos casos permanecen sin ser detectados.?

En un trabajo de investigacion realizado en la Universidad Mayor de San Marcos,
se concluy6 que, los estudiantes que habian observado algun caso de cancer oral
tenian mayor conocimiento, que los estudiantes que no habian observado algun caso
de céancer oral.®

Un entrenamiento y conciencia adecuada como base es importante para reducir la
mortalidad causada por el cancer oral.?! Para alcanzar esto, es importante tener
suficiente conocimiento y conciencia entre los dentistas en la deteccion y
diagnostico precoz, por lo que el plan de estudios académicos debe estar dirigido a
la comunidad universitaria de manera que los estudiantes puedan conocer el estado
real y las necesidades de las personas.???

Existen antecedentes donde se evaluaron a estudiantes de odontologia de la
Universidad de Kuwait, donde evaluaron el conocimiento sobre factores de riesgo,
conceptos de diagndstico y aspectos de atencion clinica de casos de cancer oral; en
sus resultados, ellos encontraron que cerca del 68.5% de estudiantes respondieron
que referirian a los pacientes con sospecha de lesiones malignas solo después de 6
meses durante los cuales la lesion seguiria desarrollandose.?* Siendo esto
sorprendente dada la importancia de derivar al paciente tempranamente ante la
sospecha de lesiones premalignas. En un estudio realizado a estudiantes de
odontologia yemenies, se demostrd0 la necesidad urgente de un programa
estructurado de ensefianza, con un mayor enfoque en el inicio signos y sintomas de
cancer oral y lesiones precancerosas.”®> A lo largo de la carrera los alumnos
desarrollan el tema de cancer oral en los diferentes cursos. En segundo afio llevan
los cursos de patologia general y oral, anestesiologia y cirugia, en tercer afo, el
curso de medicina estomatoldgica, cuarto afo el curso de cirugia y traumatologia |
y en quinto afo, prétesis somatica, cirugia y traumatologia Il, internado

estomatoldgico.
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Por lo expuesto el objetivo de este trabajo fue determinar cual es el nivel de
conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la

carrera profesional de odontologia de la Universidad Cientifica del Sur.

Il. OBJETIVOS E HIPOTESIS

IV.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de tercero,
cuarto y quinto afio de la carrera profesional de odontologia en la Universidad

Cientifica del Sur.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,
cuarto y quinto afio sobre la epidemiologia del cancer oral.

2. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,
cuarto y quinto afio sobre la etiopatogenia del cancer oral.

3. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,
cuarto y quinto afio sobre diagnéstico del cancer oral.

4. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,
cuarto y quinto afio sobre el tratamiento del cancer oral.

5. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,
cuarto y quinto afio sobre la prevencién del cancer oral.

6. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia de tercero,

cuarto y quinto afio segln sexo y edad.
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I11. HIPOTESIS

Los estudiantes de quinto afio de la carrera profesional de Odontologia poseen un
alto nivel de conocimiento sobre cancer oral que los estudiantes de tercero y cuarto

afo de carrera.
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IV. METODOLOGIA
IV. 1. DISENO DE ESTUDIO

El estudio fue observacional de tipo descriptivo transversal ya que se encuesto a

alumnos que se encontraban cursando tercero, cuarto y quinto afio de odontologia.

IV.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de este estudio fue 192 alumnos de tercero, cuarto y quinto afio de la
carrera de odontologia de la Universidad Cientifica del Sur en el afio 2020.Es decir
que se encuentren en quinto a décimo ciclo. La muestra final fue 166 alumnos.
IV.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Alumnos que aceptaron formar parte del estudio.
e Alumnos de odontologia del tercero, cuarto y quinto afio.
CRITERIOS DE EXCLUSION
e Alumnos que no aceptaron formar parte del estudio.
e Alumnos que se encontraban cursando otros ciclos, que no fueron los

mencionados en el criterio de inclusion.

IV.4. VARIABLES
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conocimiento
sobre cancer
Oral

Variable Dimension Def. Operacional Indicador Tipo de variable Escala Valor
Nivel de Nivel de El cancer oral mas | Pregunta 1 Cualitativa ordinal Bajo (0-1 ptos)
conocimiento conocimiento frecuente en la Pregunta 2 Regular (2 ptos)
Sobre cancer sobre mucosa oral es el Pregunta 3 Alto (3 ptos)
oral epidemiologia carcinoma
Del cancer oral epidermoide.
Nivel de El género Pregunta 4 Cualitativa Ordinal Bajo (0-2 ptos)
conocimiento masculino es el Pregunta 5 Regular(3ptos)
sobre maés afectado, lo Pregunta 6 Alto (4-5 ptos)
etiopatogenia cual se asociaaun | Pregunta 7
Del cancer oral mayor consumo de ["pregunta 8
alcohol y tabaco.
Nivel de La caracteristica Pregunta 9 Cualitativa Ordinal Bajo (0-4 ptos)
conocimiento temprana del Pregunta 10 Regular (5-6
sobre diagndstico | cancer oral Pregunta Ptos)
de generalmente se 11,12,13,14,15,16 Alto (7-9 ptos)
Cancer oral caracteriza por una | Pregunta 17
Ulcera que no
cicatriza, parche
rojo, parche
blanco o bulto
persistente.
Nivel de Los tratamientos Pregunta 18 Cualitativa Ordinal Bajo (0-1 ptos)
conocimiento para el carcinoma | Pregunta 19 Regular (2 ptos)
sobre tratamiento epidermoide oral, Pregunta 20 Alto (3 ptos)
y es la reseccion en
Complicaciones blogue de la lesion
orales del cancer y posterior se
oral realizara una
radioterapia.
Nivel de Es de gran Pregunta 21 Cualitativa Ordinal Bajo (0-1 ptos)
conocimientos importancia de Pregunta 22,23 Regular(2-3 ptos)
sobre prevencion derivar al paciente | Pregunta 24 Alto (4 ptos)
Del cancer oral tempranamente
ante la sospecha
de lesiones
premalignas.
Nivel de Cualitativa Ordinal Bajo < =12 ptos

(< 50%)

Regular : >12 -15
(>50%- 65%)
Alto: >=16

(> =65%)
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Covariables

Afio de estudio Nivel educativo del | Segun el ciclo de Cualitativo Ordinal Tercer afio
estudiante que se estudio Cuarto afio

divide en ciclos. Quinto afio

Sexo Conjunto de seres p | Dni Cualitativa Nominal Femenino
ertenecientes a un Masculino
mismo sexo. Sexo
masculino, femeni

no.

Edad Tiempo que ha vivi | Dni Cuantitativa Continua 17-19 afios
do una persona 20-23 afios
expresadas en afios 24 amas

y meses.

Ha observado Observacion Cualitativa Nominal Si/no
Contacto con directamente
(participado en el
algun caso de diagndstico,
examen,

cancer oral. tratamiento o
seguimiento) de
algun caso de
cancer oral dentro
de la formacién
profesional
brindada
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IV.5. METODOS Y TECNICAS
IV.5.1 METODO

Este estudio se realiz6 a los alumnos que se encontraban cursando tercero, cuarto y
quinto afio de la carrera de odontologia en la Universidad Cientifica del Sur en el
afio 2020. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario estructurado, el
cual fue elaborado por la UNMSM y validado por un grupo de expertos, utilizaron
el analisis de fiabilidad el cual tuvo un resultado Alfa de Cronbach de 0.762. Este
cuestionario consistio en 24 preguntas de opcion multiple acerca de epidemiologia,
etiopatogenia, diagndstico, tratamiento, complicaciones y prevencion sobre cancer
oral.
IV.5.2 TECNICAS

El cuestionario se realizo en la aplicacién Google Forms, una aplicacion de google
drive, la cual nos permite realizar formularios y encuestas. Luego se ingreso a las
clases virtuales con previa autorizacion del docente encargado, se les explicé a los
alumnos en que consistia el estudio, se procedio a enviar el enlace del cuestionario
para ser contestado, les tomé aproximadamente 20 minutos contestar la encuesta a
los participantes. Dentro del cuestionario se adjunt6 el consentimiento informado
para que el alumno pueda aceptar ser parte del estudio. El cuestionario consté de
24 preguntas sobre epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico, tratamiento,
complicaciones y prevencion sobre cancer oral. Luego los datos fueron vaciados en
una hoja de Excel, Microsoft Excel (2016), para ser codificados y posteriormente

vaciado a la base de datos del programa estadistico SPSS.

IV.6. ANALISIS ESTADISTICO

» El plan de analisis se realizé con ayuda del programa estadistico SPSS version
23 (SPSS Inc. Armonk New York)

* Metodologia cualitativa: Se emple0 la estadistica descriptiva (porcentajes y
frecuencias) para calcular la frecuencia absoluta y relativa para todas las
variables. El analisis bivariado se realiz6 mediante la prueba de chi cuadrado o

exacta de Fisher. Todo se analiz6 con un p< 0.05.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

IV.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo de investigacion fue enviado al Comité de Etica en Investigacion, para su
revision completa y aprobacion. (Anexo 1) También se solicitd el permiso de la
coordinadora de pregrado de la carrera de odontologia (Anexo 2) y docentes encargados
del curso al que se ingresd, para realizar el cuestionario de manera virtual dentro del
horario de clase. Asimismo, se solicit6 a los alumnos que lean y acepten el consentimiento
informado (Anexo 3), para la confirmacién de su participacion en el estudio.

Se verificaron las respuestas del cuestionario validado con la asesoria de un especialista

en patologia oral y docente de pregrado en la Universidad Cientifica del Sur.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun el afio de estudio.

_ TERCER CUARTO QUINTO
Nivel de ANO ANO ANO TOTAL
conocimiento

sobre cancer
oral

N % N % N % N % p
BAJO 4 36,4% 4 36,4% 3 27,3% 11 100%
REGULAR 21 56,8% 9 24,3% 7 18,9% 37 100% 0,4
ALTO 47 39,8% 36 30,5% 35 29,7% 118 100%
Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%

En la tabla 1 se presenta el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun el afio de
estudio, observamos que tercer afio tiene el nivel de conocimiento més alto en relacion a
cuarto y quinto afio. Observamos que no presenta una asociacion estadisticamente

significativa, siendo el valor de (p=0,4).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre epidemiologia del cancer segun el afio de

estudio.
Nivel de TERCER CUARTO  QUINTO
conocimiento ANO ANO ANO Total
sobre
epidemiologia
del cancer oral N % N % N % N % D
BAJO 60 455% 36 273% 36 27,3% 132 100% 0.4
REGULAR 12 353% 13 38,2% 9 265% 34 100%
ALTO
Total 72 43,4% 49 295% 45 27,1% 166 100%

En la tabla 2 se presenta el nivel de conocimiento sobre epidemiologia del cancer
segun el afio de estudio, donde se evidencia que no hay un nivel alto de
conocimiento. Ademaés, el tercer afio presenta el porcentaje mas bajo de
conocimiento (45%). Observamos que no presenta una asociacion estadisticamente

significativa, siendo el valor de (p=0,4).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cancer oral segun el afio de

Nivel de TERCER CUARTO QUINTO

conocimiento ANO ANO ANO TOTAL

sobre

etiopatogenia

del cancer

oral N % N % N % N % p
BAJO 10 38,5% 10 38,5% 6 23,1% 26 100%

REGULAR 24 51,1% 4  8,5% 19 40,4% 47 100% 0,005
ALTO 38 40,9% 35 37,6% 20 21,5% 93 100%

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%

estudio

En la tabla 3 se presenta el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cancer
oral segln el afio de estudio. Se encontr6 que tercer afio tiene el mayor porcentaje
en el nivel regular de conocimiento. Ademas, el tercer afio tiene el mayor porcentaje
(40%) de nivel de conocimiento alto sobre etiopatogenia. Sin embargo, en quinto
afio tiene el 40,4% de nivel regular de conocimiento y el 21,5% tiene un nivel de
conocimiento alto. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa siendo el
valor de (p=0,005).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre diagndstico del cancer oral segun el afio de

estudio

Nivel de TERCER CUARTO QUINTO

conocimiento ANO ANO ANO TOTAL

sobre

diagnostico

del cancer

oral N % N % N % N % p
BAJO 3 5% 0 0% 1 25% 4 100%

REGULAR 15 44,1% 11 32,4% 8 23,5% 34 100% 0,65

ALTO 54 42.2% 38 29,7% 36 28,1% 128 100%

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%

En la tabla 4 se presenta el nivel de conocimiento sobre diagndstico del cancer oral
segun el afio de estudio, donde se evidencia que tercer afio tiene el mayor porcentaje
42,2% en nivel de conocimiento alto. Observamos que no presenta una asociacion

estadisticamente significativa, siendo el valor de (p=0,65).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre tratamiento y complicaciones del cancer oral

segun el afio de estudio

Nivel de TERCER CUARTO QUINTO

conocimiento ANO ANO ANO TOTAL

sobre

tratamiento y

complicaciones

del cancer

oral N % N % N % N % p
BAJO 33 50,8% 20 30,8% 12 18,5% 65 100%

REGULAR 32 37,6% 26 30,6% 27 31,8% 85 100% 0,26

ALTO 7 43,8% 3 18,8% 6 37,5% 16 100%

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%

En la tabla 5 se presenta el nivel de conocimiento sobre tratamiento y
complicaciones del cancer oral segun el afio de estudio, se observa que tercer afio
tiene el 43,8% con nivel de conocimiento alto y 50,8% con un nivel bajo.
Observamos que no presenta una asociacion estadisticamente significativa, siendo
el valor de (p=0,26).
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer oral segun el afio

de estudio

Nivel de TERCER CUARTO QUINTO

conocimiento ANO ANO ANO TOTAL

sobre

prevencion

del cancer

oral N % N % N % N % p
BAJO 3 30% 4  40% 3 30% 10 100%

REGULAR 36 47,4% 17 22,4% 23 30,3% 76 100% 0,4
ALTO 33 41,3% 28  35% 19 23,8% 80 100%
Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%

En la tabla 6 se presenta el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer oral
segun el afio de estudio. Se observa que tercer afio tiene el nivel conocimiento mas
alto con 41,3%. Observamos que no presenta una asociacion estadisticamente

significativa, siendo el valor de (p=0,4).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segin contacto con algun paciente

con cancer oral.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

CANCER ORAL
VARIABLES VALORES TOTAL BAJO REGULAR ALTO
N % N % N % P
Sl 18 2 11,1% 4 222% 12 66,7%
CONTACTO NO 148 9 61% 33 223% 106 716% 0,7

En la tabla 7 se presenta el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun el contacto con
algun paciente con cancer oral. Los alumnos que no tuvieron contacto con algun paciente

con cancer oral obtuvieron un nivel de conocimiento mas alto. (p=0,7)

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun sexo y edad

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER ORAL
BAJO REGULAR ALTO

VARIABLES VALORES

TOTAL "\ os N % N % D
FEMENINO 111 8 7,2% 27 243% 76 685%

SEXO  MASCULINO 55 3 55% 10 182% 42 764% 057
17-19 6 0 0% 1 167% 5 833%
20-23 107 6 56% 26 243% 75 70,1%

EDAD 24 amés 53 5 94% 10 189% 38 717% 0,755

En la tabla 8 se presenta el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun el sexo y edad.
La edad que comprendia de 17-19 afios tuvieron un porcentaje mas alto seguidos por 24
a mas y de 20-23 afios. (p=0,75) Con respecto al sexo el mayor porcentaje en nivel de
conocimiento alto fue en el sexo masculino. Observamos que no presenta una asociacién

estadisticamente significativa, siendo el valor de (p=0,57).
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VI. DISCUSION

El conocimiento sobre etiologia, etiopatogenia, factores de riesgo sobre cancer oral
es de gran importancia tanto para la poblacién como para los clinicos, para poder
planificar medidas preventivas y diagnosticarlas a tiempo. **El rol del odont6logo
es de vital importancia en la prevencion, diagndstico, y tratamiento del cancer oral.
En lo que se refiere a prevencion primaria, el odontologo debe aconsejar al paciente
de llevar una vida saludable, lo que significa evitar el consumo de tabaco y alcohol,
e incentivar una alimentacion balanceada. 2°En el presente estudio se evalud el nivel
de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de

la carrera profesional de odontologia de la Universidad Cientifica del Sur.

El instrumento para determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral fue un
cuestionario validado por un juicio de expertos, realizado por lzaguirre en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.® El cuestionario fue de opcion
maltiple, el cual consté de 24 preguntas sobre epidemiologia, etiopatogenia,

diagnostico, tratamiento, complicaciones y prevencion sobre cancer oral.

Se han realizado diversos estudios que evalUan el nivel de conocimiento sobre
cancer oral en alumnos de odontologia, en los cudles se han utilizado cuestionarios
como instrumentos para estos estudios. Entre los revisados la mayoria de los
cuestionarios empleados se realizan preguntas sobre el tipo de cancer oral mas
prevalente, la edad y el género, factores de riesgo, los signos y sintomas que
presentan los pacientes con cancer oral, lesiones pre malignas, la localizacion més
comun. Similar al estudio realizado por Carter en la Universidad de Dundee a
estudiantes de medicina y odontologia donde ademas de las anteriores preguntas
mencionadas se le formularon otras en la cual debian dar su opinion sobre la
suficiencia de sus conocimientos en deteccion y prevencion del cancer oral, su
intencion por adquirir mas informacion y de qué forma preferirian obtener esa

informacion.2®

En nuestro estudio se evaluo el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los

alumnos de tercero, cuarto y quinto afio similar al estudio de Keser en Turquia, pero
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este solo incluyo a los alumnos de tercer y quinto afio.?” Asimismo, la investigacion
de Costamagma en Tacna en evalud a los alumnos de cuarto y quinto afio de estudio
al igual al estudio realizado por Cruz en Piura en el cual evaluo a los alumnos de
cuarto y quinto afio (7° a 10° ciclo).?®? Radman en Croacia incluy en su estudio
a los alumnos de cuarto y quinto afio.! Garcia en Cuba también realizo su
investigacién a alumnos de tercero, cuarto y quinto afio de la facultad de
estomatologia.*® EI motivo por el que se decidi6 incluir en nuestro estudio a los
alumnos de tercer afio fue porque los alumnos de la facultad de estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur empiezan a recibir cursos relacionados a patologia
oral desde tercer ciclo de la carrera, a diferencia quizas de los alumnos en las

universidades de los estudios mencionados anteriormente.

En el afio 2014 un estudio realizado por Costamagna en el cual evalué de una
muestra de 159 estudiantes de odontologia de tres universidades de Tacna que se
encontraban cursando cuarto y quinto afio, los cuales mostraron un nivel regular de
conocimiento sobre cancer oral.?® Asimismo, en el afio 2017 un estudio realizado
en la Universidad Cesar Vallejo en Piura con una muestra de 102 estudiantes de
cuarto y quinto afio de la carrera de odontologia concluyeron que el nivel de

conocimiento fue regular en cuarto y quinto afio.?°

En nuestro estudio los alumnos de cuarto y quinto afio obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo y alto respectivamente sobre cancer oral. En el estudio realizado
por Garcia en Cuba en el 2019 a los alumnos de la carrera de Estomatologia, los
alumnos de quinto afio obtuvieron el mayor porcentaje en nivel alto (8,8%) sobre
conocimiento de cancer oral, lo cual difiere de nuestro estudio, en el cual, al
comparar los porcentajes en el nivel alto, los alumnos de tercer afio tuvieron el
porcentaje mas alto (39,8%). 3 Esto también difiere con nuestra hipdtesis en la cual
se esperaba que los alumnos de quinto afio tuvieran un nivel de conocimiento sobre
cancer oral alto. Lo cual podria deberse a que los alumnos de quinto afio se
encuentran mas enfocados en los cursos de operatoria dental, mientras que los
alumnos de tercer afio acaban de recibir los cursos netamente de patologia oral y
general por lo que tienen los conocimientos mas presentes. Por otro lado, en el
estudio de Fotedar en India, los alumnos de tercero, cuarto y quinto afio se

encontraron en un nivel alto de conocimiento, siendo tercer afio el mayor porcentaje
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(80,5%).3!A diferencia del estudio de Porras en el cual, los alumnos de cuarto afio
se encontraban en un nivel bajo y quinto afio en un nivel regular de conocimiento

sobre cancer oral.3?

En la seccidon de epidemiologia, en la cual los alumnos fueron interrogados sobre la
edad, género en el cual se presentan con més frecuencia casos de cancer oral y el
tipo de cancer oral mas prevalente. En nuestros resultados encontramos que los
alumnos de cuarto afio tienen un nivel de conocimiento regular lo cual difiere con
los resultados de la investigacion de Costamagna, en la cual los alumnos
presentaron un nivel de conocimiento bajo.?® Asimismo, los alumnos de quinto afio
presentaron un nivel bajo de conocimiento, lo cual coincide con la investigacion de
Costamagna en la cual alumnos también de quinto afio presentaron un nivel bajo en
la dimension de epidemiologia. 28 Similar al estudio de Izaguirre, en el cual los
alumnos de quinto afio se encontraron dentro de un nivel regular y bajo de
conocimiento.® Por otro lado, en el estudio de Porras, los alumnos de cuarto y quinto
afio se encontraron en nivel bajo de conocimiento.® Ademas, en nuestro estudio no
se observé en ninguno de los afios de estudio un nivel alto en conocimiento, esto
podria ser que debido a la pandemia las clases estan siendo llevadas de manera
virtual. En este sentido, los casos clinicos que evaldan los alumnos sobre cancer
oral se estan presentando mediante imagenes o videos. Previo a la pandemia en las
horas précticas clinicas de ciertos cursos se solia acudir a centros hospitalarios.
Durante las rotaciones en los centros hospitalarios los alumnos podian observar a
pacientes con patologias orales, de esta manera reforzandose el aprendizaje de los

alumnos.

Al evaluar el nivel de conocimiento en cancer oral en la seccion de etiopatogenia,
se evalud los factores de riesgo de cancer oral. Este estudio se realizé en alumnos
de odontologia ya que es importante que siendo personal médico y futuros dentistas
identifiquen las lesiones epiteliales orales potencialmente pre malignas para evitar
el retraso en el diagndstico.®® Se encontrd una asociacion significativa entre el afio
de estudio y el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia, siendo el valor de
p=0,005. Lo cual difiere con el estudio de Rahman en estudiantes de odontologia

de los Emiratos Arabes Unidos, en el que no se encontrd la esperada asociacion
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estadisticamente significativa al evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de

riesgo de cancer oral segun el afio de estudio.®*

En los resultados de nuestro estudio, el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia
fue regular (51,1%) en tercer afio, bajo (38,5%) en cuarto afio y regular (40,4%) en
quinto afio. Similar al estudio de lzaguirre en donde los alumnos de quinto afio
tuvieron un nivel regular (65%) de conocimiento.® Lo cual difiere del estudio de
Costamagna, en el cual el mayor porcentaje (47,8%) de alumnos present6 un nivel
alto.® En el estudio de Cannick en South Carolina, los alumnos de tercer afio
obtuvieron un nivel bajo (50%), cuarto afio un nivel alto (54.5%) y quinto afio un
nivel entre regular y alto (45%), siendo cuarto afio el de mayor porcentaje (54,5%)
en el nivel alto. A diferencia de nuestro estudio en la cual los alumnos de tercer afio
obtuvieron el mayor porcentaje (42,2%) en el nivel alto.® Por otro lado, en el
estudio de Boroumand en Maryland, los alumnos de cuarto afio fueron los que

obtuvieron el mayor porcentaje (80,8%) en el nivel alto.*

En la dimensién que corresponde a diagndstico se evalud el conocimiento sobre
signos y sintomas, lesiones de riesgo y la localizacién mas frecuente del cancer oral.
El nivel de conocimiento sobre diagndstico fue bajo en tercero (75%), regular en
cuarto (32,4%) y alto en quinto afio (28,1%), similar al estudio de Costamagna en
Tacna, en el cual el 36,5% de los alumnos presentaron un nivel alto y el 35,8% se
encontraban en un nivel de regular.?® Asimismo, en el estudio de Cannick los
alumnos de tercer afio también obtuvieron un nivel bajo (60,4%), alto en cuarto afio
(65,9%) y alto en quinto afio (75%).35A diferencia del estudio de lzaguirre en Lima,
en donde se encontraron los mejores puntajes en la seccién de diagnostico, el 47 %
de los alumnos tuvo un nivel de conocimiento regular y el 41% un nivel de
conocimiento alto.® Similar al estudio de Porras en el cual , los alumnos de cuarto
tuvieron un nivel regular (61,1%) y quinto afio también un nivel regular
(69,2%).%2Por otro lado, Bobby K en la Universidad de Kuwait, encontré que los
alumnos de tercero, cuarto y quinto afio obtuvieron un nivel alto en diagnostico,
siendo quinto afio los del mayor porcentaje (87%) en nivel alto.?* En el estudio de
Boroumand en Maryland, los alumnos de tercer afio tuvieron un nivel alto (48,4%),
cuarto afio un nivel regular (53,4%) y quinto afio un nivel bajo (37,5%), siendo

tercer afio los que presentaron el mayor porcentaje (48,4%) en el nivel alto.%®
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El nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia sobre el tratamiento y
complicaciones del cancer oral fue bajo en tercero, bajo en cuarto afio y alto en
quinto afio. Al igual que el estudio de Costamagna donde los alumnos de cuarto y
quinto afio en esta seccion también presentaron un nivel bajo.?® Similar al estudio
de Porras en el cual, los alumnos de cuarto afio tuvieron un nivel bajo y los alumnos
de quinto afio un nivel regular de conocimiento.*> Es importante solicitar
informacidn sobre antecedentes de los pacientes que presenten lesiones sospechosas
para obtener un buen diagnostico y el tratamiento oportuno, en caso de que la

curacion de una lesion no se produzca en una semana.’

El nivel de conocimiento en estudiantes sobre la prevencion del cancer oral fue
regular en tercero, bajo en cuarto y regular en quinto afio. Similar al estudio de
Costamagna en Tacna, lzaguirre en Lima y Garcia en Cuba; en los cuales los
alumnos presentaron un nivel entre regular y bajo.%?® Asimismo, en el estudio de
Porras, los alumnos de cuarto y quinto afio se encontraron en un nivel regular.
%2Sjendo esto alarmante ya que, la incidencia de cancer oral puede reducirse
mediante la prevencidn de sus factores de riesgo, la cual debe ser promovida por el

personal de salud.®’

Se realizd una pregunta en el cuestionario sobre si el alumno habia observado
directamente o participado en el diagnéstico, examen, tratamiento o seguimiento de
algun paciente con cancer oral a lo largo de la carrera. En nuestro estudio los
alumnos que observaron algun caso de pacientes con cancer oral se encontraron en
un nivel alto al igual que los alumnos que no observaron algun caso de cancer oral.
Lo cual difiere con el estudio de Izaguirre, en el cual los alumnos que si observaron
algun caso de cancer oral se encontraron entre los niveles regular y alto, mientras
los que no observaron ningln caso de cancer oral se encontraron entre el nivel bajo
y regular.® Esto puede deberse a que los alumnos que no han observado algin caso

de pacientes con cancer oral poseen una adecuada base teorica.

Por otro lado, se compar6 el nivel conocimiento sobre cancer oral con respecto al
sexo, en el cual entramos que los alumnos de sexo masculino tuvieron el mayor

porcentaje (76,4%) en el nivel alto de conocimiento a comparacion del sexo
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femenino (68,5%). Lo cual difiere del estudio realizado por Hornarmand en Iran,
en el cual el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje (46,9%) en nivel alto en
comparacion con el sexo masculino (33,3%).3 Al igual que el estudio de Lezcano
en Trujillo en el cual el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje (36,8%) en nivel
alto en comparacion con el sexo masculino (36,4%).3° Por otro lado, en el estudio
de Fotedar, el sexo masculino obtuvo el mayor porcentaje en el nivel alto (86,9%),
al igual que en nuestro estudio.*

También se evalud el nivel de conocimiento sobre cancer oral segun la edad la cual
se distribuy6 en tres rangos de 17-19 afios, 20-23 afios y de 24 afios a més, en la
cual resulto que los alumnos de menor rango de edad (17-19 afios) obtuvieron el
mayor porcentaje (83,3%) en nivel alto a comparacion de los otros rangos de edad.
Esto podria tener una relacion ya que mayormente los alumnos de 17 a 19 afios se
encuentran en tercer afo, el cual ha obtenido los mayores porcentajes en el nivel
alto en las diferentes dimensiones evaluadas. Similar al estudio de Hornarmand en
Iran, en donde también se distribuy0 las edades en tres rangos, siendo el menor
rango el de 23-32 afos, quiénes también obtuvieron el mayor porcentaje (38,8%)
en nivel alto de conocimiento sobre cancer oral.®®

Una limitacion del estudio fue la muestra, ya que no fue homogénea para tercero,
cuarto y quinto afo, siendo los alumnos de tercer afio quiénes tuvieron un nimero
representativo en nuestra muestra. Ademas, podemos observar en las diferentes
tablas que los alumnos de tercer afio mostraron los mayores porcentajes en el nivel
alto en las diferentes dimensiones evaluadas, esto podria deberse a que las horas
lectivas en los cursos sobre patologia oral son mayores en los primeros ciclos de la
carrera. A diferencia de otras universidades en las cuales se llevan cursos como
medicina estomatoldgica, la cual es llevada desde séptimo a decimo ciclo, de
manera que se refuerzan los conocimientos sobre cancer oral. Esto coincide con los
resultados del estudio realizado por Izaguirre en la cual los alumnos de ultimo afio
de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, obtuvieron el mayor porcentaje
de nivel de conocimiento sobre cancer oral.® Por tal motivo, seria ideal que en los
diferentes cursos las horas lectivas en las que se toquen temas de cancer oral a lo

largo de la carrera sean mayores.
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Debido a la pandemia las clases estan siendo llevadas de manera virtual por medio
de diferentes plataformas, si este estudio se hubiera realizado en el afio 2019, quizas
los resultados obtenidos hubieran sido diferentes, siendo quinto afio el de mayor
porcentaje en el nivel alto, ya que en décimo ciclo los alumnos rotan en centros
hospitalarios en los cuéles pueden observar de manera directa a pacientes con
diferentes patologias entre ellas pacientes con céncer oral, ademas el nivel de
conocimiento tercero Yy cuarto afio hubiera sido mayor ya que en ciertas clases los
alumnos en sus horas practicas acuden a hospitales en el curso de medicina
estomatoldgica y pueden seguir casos de pacientes con cancer oral. En vista de que,
la tecnologia en estos momentos esta siendo de gran ayuda, se podria utilizar la
plataforma de intranet de la universidad para reforzar el conocimiento sobre cancer
oral, con aspectos basicos que todo profesional de salud bucal debe conocer, de
manera que los alumnos puedan ingresar en cualquier momento de manera
asincronica durante la carrera.

Se sugiere que este estudio se extienda también a los alumnos de posgrado de la
universidad, para conocer su nivel de conocimiento sobre cancer oral, y de ser
necesario reforzarlo mediante capacitaciones, ya que es importante que sigan
actualizando su conocimiento para instruir a los pacientes a que abandonen habitos

de riesgo que contribuyen con la aparicion de cancer oral.
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VII. CONCLUSIONES

1. Elnivel de conocimiento sobre cancer oral fue regular en tercer afio, bajo en cuarto
y alto en quinto afio. No se encontrd una asociacion significativa entre las dos
variables siendo el valor de p=0,4.

2. El nivel de conocimiento sobre epidemiologia fue regular en cuarto afio, bajo en
tercero y quinto afio. No se encontrd una asociacion significativa entre las dos
variables siendo el valor de p=0,4.

3. El nivel de conocimiento sobre etiopatogenia fue regular en tercer afo, bajo en
cuarto afio y regular en quinto afio. Se encontrd una asociacion significativa entre
las dos variables siendo el valor de p=0,005.

Los alumnos de tercer afio tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre
etiopatogenia del cancer oral.

4. El nivel de conocimiento sobre diagndstico fue bajo en tercero, regular en cuarto
y alto en quinto afio. No se encontrd una asociacion significativa entre las dos
variables siendo el valor de p= 0,65.

5. EIl nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia sobre el tratamiento y
complicaciones del cancer oral fue bajo en tercero, bajo en cuarto y alto en quinto
afio. No se encontrd una asociacion significativa entre las dos variables siendo el
valor de p=0,26.

6. EIl nivel de conocimiento en estudiantes de odontologia sobre la prevencion del
cancer oral fue regular en tercero, bajo en cuarto y regular en quinto afio. No se
encontrd una asociacion significativa entre las dos variables siendo el valor de p=
0,4.

7. El nivel de conocimiento fue alto, tanto en el grupo de alumnos que tuvo como en
el que no tuvo contacto con algun caso de pacientes con cancer oral. No se
encontré una asociacién significativa entre las dos variables siendo el valor de
(p=0,7).

8. EIl nivel de conocimiento sobre cancer oral segun sexo fue alto tanto para
femenino y masculino. (p=0,57) Segun la edad, los alumnos entre 17 a 19, 20 a

23y de 24 a més afios tienen un nivel alto. (p=0,75)
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ANEXO 1

UNINVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTI F|Cﬁ

INVESTIGACION

COMSTANCIA N° 288-CIEI-CIENTIFICA-2030

El preskiente del Comite Instiumonal de Efica &n Inveshigason e |3 LNverskiad
Clanifea oel Sur (CIEHCIENTIFICA) 03 constanca que & proyect de in
Cuyos daios se registran a continuacién, ha sido aprobado por &l CIE-CIENTIFICA.

Codigo de registro: 291-2020-PRER

Tibula: Hiwel de conocimiento scbre cancer oral en
safudiantss de tercero, cuario y guinio afo de la
camara profssional o8 ogoniologla o8 k3 Universiad
Clantiflca del Sur

INvestigaon 3] Paula Lucla Sagura Gaspar

La aprobacion del proyecio de Investgacion Impliea que el documento presentado 3
evaluadin cumpe con los Ineamienios ge Universidad en matara de Ivestigadion y
etica, |os cuales s sUstentan en 13 nommatva iInlemacional vigente. Adicionalmeants, en
&l contexio de la pandemia de enfermedad por COVID-18, e recomendames cumpir
O |35 oSS puslicatas por & a5ad0 peTuano (accesns, medidas de Diosegunidad,
gdr.) y tener los permists o2 135 Insttuckones en las que realzard o estudo antes oe
ejacutarip.

EN tal 5ention, 513 apMbamon Canscard e valor sl 65 que & proyento de Investigacion
amioa Indicado es modficado de cualquler foma. Toda enmienda, afladido, eliminacion
0 eveniualidad {evenios adversos, eic.) postenor a |a fecha de apmbacion debe sar
reportado & CIEFCIENTIFICA.

La vigencla de |3 aprobacion o2 e6te documento es de dizplocho [18) meses (aaka el
13 de abril dal 2022}, periodo en & que puete desamuilarse o proyecto, Cuakquier
bramite para su renovacion debers ser enviado antes del tammino de la vigenda de este
documenin, dehiends suspandamse todo desamolo hasta que @ renovacion se3
apfobata. La presentzoitn aprobackn serd ratfcaca en a saslon dal CIE] mas proxma.

Villa Bl Zalvasor, 20 ge octubne de 2020

\ _
Mg Futor Dau mvera Albiriagora
Presidants
Comité Insttucional de Etica en Investigacion
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Anexo 2

SOLICITUD DIRIGIDA A DIRECTOR DE LUGAR DE INVESTIGACION

ASUNTO - AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA VIRTUAL
Miraflores 21 de Octubre del 2020

DR. CLAUDIO PENA SOTO

DIRECTOR ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CIENTIFICA DEL SUR

Miraflores

Avenida Paseo de la Republica 5544

LIMA

Atencion: Dra. Paula Ximena Gomez Restrepo

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y solicitarle autorizacion para
ingresar a las aulas virtuales de un curso de cada ciclo (5° a 10° ciclo) para presentarme
y aplicar una encuesta virtual mediante un enlace, que se desarrollard de manera
voluntaria.

Le solicito tenga a bien de brindar las facilidades para realizar este trabajo de
investigacién, conducente a mi titulacion como cirujana dentista, el cual lleva por
nombre: “Nivel de Conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de tercero, cuarto y
quinto afio de la carrera profesional de odontologia de la Universidad Cientifica del Sur”,
con numero de registro 221-2020-PRES8

Ante todo, lo expuesto, me comprometo en mantener informado a su despacho de manera
detallada sobre el proceso y resultados de dicha investigacion y mantener la
confidencialidad de los datos que se me otorguen en esta encuesta. Sin otro particular,
hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Saludos cordiales,
Atentamente,

Paula Lucia Segura Gaspar
Estudiante de Pregrado
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ANEXO 3

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de
tercero, cuarto y quinto afio de la carrera profesional de odontologia en la Universidad
Cientifica del Sur.

Tenga usted buenos dias. Mi nombre es Paula Segura Gaspar, soy tesista de la
carrera profesional de estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Dentro
de mi proceso formativo estoy desarrollando la presente investigacion que tiene por
finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre céncer oral en estudiantes de
tercero, cuarto y quinto afio de la carrera profesional de odontologia en la
Universidad Cientifica del Sur. La investigacion esta dirigida a estudiantes de
tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de estomatologia, y consiste en responder
un cuestionario de 24 preguntas mediante la plataforma de Google Forms sobre
cancer oral, este se enviara al chat de la clase en la que se encuentre el alumno. El
tiempo de los mismos no deberia exceder los 20 minutos.

Le indico que la participacion en esta investigacion no le provocara algun perjuicio,
de ninguna manera los valores obtenidos en dichas pruebas ni su no participacion
en la investigacion lo afectaran de forma. Por otro lado, al finalizar la investigacion,
compartiré con usted de forma personal los resultados de ambas evaluaciones, si

usted lo requiere. No se le brindara algun beneficio econémico.

La participacion en esta investigacion es voluntaria, puede incluso retirarse de la
misma luego de haber aceptado inicialmente realizar las pruebas, sin la necesidad
de dar alguna explicacion. Todos los datos obtenidos seran manejados
exclusivamente por mi y los codificaré para que no se pierda la confidencialidad de
los mismos; asimismo, no se realizaran otras investigaciones diferentes a lo

detallado en este documento.
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Si tuviera alguna duda adicional, puede comunicarse conmigo al correo electronico:

100025651 @ucientifica.edu.pe que estaré gustosa de poder contestarle.

Como participante declaro que:

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y los objetivos de la
investigacion presentada por Paula Segura Gaspar. Se me ha aclarado que mi
participacion en la investigacion no me ocasionaré ningun tipo de gasto. Firmo este
documento como prueba de mi aceptacion voluntaria habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigacion

cuando yo lo decida.

Fecha:
Apellidos y Nombres:
Firma:

DNI:
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER ORAL

Gracias por su contribucidn en esta investigacion. Este cuestionario forma parte de un
trabajo de tesis para describir el conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de
Odontologia, por lo que solicito marcar con un aspa la respuesta que usted considera
carrecta de forma objetiva y sincera.

Consentimiento informado

¥4

Titulo de la investigacion: Mivel de conocimiento sobre céncer oral en estudiantes de tercero, cuarto y quinto
afio de |a carrera profesional de odontologia en la Universidad Cientifica del Sur.

Tenga usted buenos dias. Mi nombre es Paula Segura Gaspar, soy tesista de la carrera profesional de
estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Dentro de mi proceso farmativo estoy desarrollando la
presente investigaciaon que tiene por finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre céncer aral en
estudiantes de tercero, cuarto y gquinto afio de la carrera profesional de odontelogia en la Universidad Cientifica
del Sur. La investigacion esta dirigida a estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la carrera de
estomatclogia, ¥ consiste en responder un cuestionario de 24 prequntas mediante la plataforma de Google
Forms sobre cancer oral, este se enviara al chat de la clase en la que se encuentre el alumno. El tiempo de los
mismos no deberia exceder los 20 minutos.

Le indico que la participacidén n esta investigacidn no le provocara algdn perjuicio, de ninguna manera los
valores obtenidos en dichas pruebas ni su no participacion en la investigacién lo afectaran de forma. Por otro
lado, &l finalizar la investigacidn, compartiré con usted de forma personal los resultados de ambas
eveluaciones, si usted lo requiere. No se le brindard algin beneficio econdmico.

La participacidn en esta investigacidn es veluntaria, puede incluso retirarse de la misma luego de haber
aceptado inicialmente realizar las pruebas, sin la necesidad de dar alguna explicacién. Todos los datos
obtenidos serdn manejados exclusivamente por miy los codificaré para que no se pierda la confidencialidad de
los mismos; asimisma, no e realizardn otras investigaciones diferentes a lo detallado en este documento.
Situviera alguna duda adicional, puede comunicarse conmigo al correo electrénico:

100025651 @ucientifica edu.pe gue estaré gustosa de poder contestarle.

Como participante declaro que:

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y los objetivos de la investigacién presentada por Paula
Segura Gaspar. Se me ha aclarado gue mi participacion en la investigacion no me ocasionaré ningdn tipo de
gasto. Firmo este documento como prugba de mi aceptacién voluntaria habiendo sido antes informado sobre la
finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigacién cuando yo lo decida.

Fecha:

Apellidosy Moambres-
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Apellidos y Nombres:
Firma:

DML

Datos Personales

Descripcién (opcional)

Nombres v Apellidos *

Texto de respuesta corta

Masculino

Femeninge

Texto de respuesta corta
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ANODEESTUDIO *
3° 4M0
4= af0

5° ARlD

examen, rratamicnto o seguimiento ) de algun caso *

participado en el diagnostico,

;Ha observade directamenre

de Cancer oral dentro de |a formacion profesional brindada?
si

No

Correo electronico *

Texto de respuesta larga

- ;Cual es ¢l tipo de cancer oral (CO) mas frecuente en nuestro medio? *
Células basales
Epidermoide
Adeno carcinoma
2. ;4 que edad se presenta mavor nimero de casos de Cancer Oral? *
80-85 afios

60-65 afios

50-55 afios

1 En ¢l Perw, ;En qué genero se presenta el CO con mas frecuencia? *
HOMBRES
MUJERES

POR IGUAL
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- ;Cual considera el mayor tacror de riesgo del CO?-

(O Habito de fumar
D Trauma fisico por elementos irritantes

Consumo paralelo de tabaco y alcohol

. S (S -, O, RN IR (S . e ] CYY
5. Uree Ud. que los antecedentes familiares son un facror de riesgo para e CO?

O

3l

O wno

Tree Ud. que exisre pr;dispn.\'ﬁcﬁtili generica para el CO?

O

MO

7. Elvirus que mas se asocia al CO es:”

Epstein Barr

Herpes Tipe |

O OO0

Papiloma Virus

Al evpneicinm ol ool e m fo by Ao piecgn o ol ()
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8. ;La exposicion al sol s un factor de riesgo para ol CO?

5l

o O

Mo

;Una lesion pre cancerosa puede ser reversible?

3l

© O

NO

0. ;Cual de estas lesiones relacionadas al CO se presenta con maver frecuencia?”

(O LeEucoPLASIA

(O ERITROPLASIA

. ;Cual podria ser signo de advertencia de una lesion cancerigena?

D Granulo de Fordyce

D Pigmentaciones melanicas en mucosa
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12, ;Una lesion cancerosa siempre es dolorosa?

QO sl
(:}No

. ;Una lesion cancerosa es proliterativa?

QO s
O wno

14. ;Una lesion cancerosa siempre es ulcerada?

O =
ONG

15. ; Una lesion cancerosa es infiltraciva®

O s
DNG
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10 _.'[ ree relevanee :I]T-.'I'I'U;.{'..I' por |.".LTL1|L1:_',...L‘5 '|"I.'I'.‘Ci.‘il'{ﬂl.'t'\l.J

QO sl
O wo

17. ;Cual es la localizacion mas frecuente de CO?

(O risoDEBOCA
(O AREA RETROMOLAR

O LenGuA

18, ;Cree que el ramaio del umor importa en el pronostico del CO?-

QO si
ONO

19 ;0 ual es el cracamicneo mas frecuente para ol CO7
O quIMIOTERAPIA

(O CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

QO cirusia

(O cIRUGIA ¥ QUIMIOTERAPIA
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20, [a complicacion oral mas frecuente del paciente en traramicneo con radioterapia de CO

[

(O mucosmis
(O INFECCIONES ORALES

() HEMORRAGIA ORAL

1. ;La higiene oral influve en la carcinogenesis oral?

QO si
DNO

a d :-.'l.".l :I'IT...‘-'\' n | -.':'.I'\'il'.t‘i-.'I'.L':-i:-.j :

O =
QO no

3. ;La insuticiencia vitaminica tavorece la carcinogenesis?*

2. :Un paciente fumador con diagnostico de cancer oral tiene mejor pronastico, si deja de

L'y

tumar?

O s
O wo

Muchas gracias por participar cn csta encuesta, si deseas dejame un comentario !

Tu respuesta

Atras m S Pagina 4 de 4
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