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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral (CO) que presentaron
los estudiantes de pregrado de estomatologia. Materiales y Métodos: Estudio
observacional transversal aplicado a una muestra poblacional de 184 estudiantes
(24+3,09 afios y 72,8% mujeres) de una universidad privada de Lima del sexto a décimo
ciclo que estuvieron matriculados en un curso de clinica (14,1% de clinica V). Un
cuestionario virtual y presencial con 24 preguntas sobre CO fue aplicado. El instrumento
obtuvo validacién por juicio de expertos (V de Aiken=0,96) y confiabilidad KR-20
(total=0,856; item=>0,837). Resultados: La frecuencia de respuestas correctas del total
de preguntas fue de 56,6% siendo similar por sexo y curso de clinica, pero mayor en los
>30 anos (60%). Las preguntas mejor contestadas fueron el tipo mads frecuente
(epidemiologia), el factor relacionado (diagndstico) y factores prondsticos (prevencion).
Las dimensiones mejor contestadas fueron en tratamientos y complicaciones (72,2%) y
diagndstico (70,3%) sobre CO. El nivel de conocimiento sobre CO fue regular (78,8%). Ni
las dimensiones, niveles o puntajes se asociaron a edad, sexo o clinica (P>0,05).
Conclusiones: Los estudiantes presentaron un nivel de conocimiento regular sobre

cancer oral, indistintamente del sexo, edad o la clinica que cursan.

Palabras clave: cancer oral, conocimiento, cuestionario, estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about oral cancer (OC) presented by
undergraduate stomatology students. Materials and Methods: Cross-sectional
observational study applied to a population sample of 184 students (24+3.09 years and
72.8% women) from a private university in Lima from the sixth to tenth cycle who were
enrolled in a clinical course (14.1% of clinic V). A virtual and in-person questionnaire with
24 questions about OC was applied. The instrument obtained validation by expert
judgment (Aiken's V=0.96) and KR-20 reliability (total=0.856; item=>0.837). Results: The
frequency of correct answers to the total number of questions was 56.6%, being similar
by sex and clinical course, but higher in those >30 years of age (60%). The best-answered
guestions were the most frequent type (epidemiology), the related factor (diagnosis),
and the prognostic factors (prevention). The dimensions best answered were in
treatments and complications (72.2%) and diagnosis (70.3%) of CO. The level of
knowledge about OC was regular (78.8%). Neither dimensions, levels, or scores were
associated with age, sex, or clinical features (P>0.05). Conclusions: The students
presented a regular level of knowledge about oral cancer, regardless of sex, age or the

clinical course they studied.

Keywords: oral cancer, knowledge, prevention
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define al cdncer oral (CO) como un problema de
salud publica que reduce la calidad de vida de las personas. Es el sexto cancer mas
comun y su tipo mas frecuente es el carcinoma espinocelular o escamoso’*. Reportes
anteriores demuestran una alta prevalencia de CO, seiialando que el nimero de nuevos
casos en el mundo aumentd en 22 309 de 2018 a 2020 y que el nimero de muertes fue
de 177 000>, En el Pery, un analisis epidemiolégico en 2018 evidencié una incidencia

de céncer de labio y cavidad bucal de 705 casos nuevos por cada 100 000 habitantes?.

El CO es una enfermedad multifactorial cuyos principales factores de riesgo son
consumo de tabaco, alcoholismo e infeccién por virus del papiloma humano. En la
mayoria de los casos, el diagndstico es tardio y en estadios avanzados (Il y IV) son
mortales®. Una inadecuada educacién sobre la salud en pacientes que no asimilan la
gravedad del CO contribuye al problema, asi como, los signos y sintomas no notables
que se confunden con otras afecciones como liquen plano, queratoacantoma y
osteonecrosis®. Los pacientes terminan acudiendo a la consulta cuando presentan dolor,

sangrado, protuberancia anormal en boca o alguna inflamacion del tejido linfatico°.

El CO es una enfermedad prevenible que con un simple examen del drea de riesgo marca
la diferencia de la vida y la muerte. Ante ello, los odontélogos deben conocer
adecuadamente las caracteristicas de las lesiones y su ubicacion, asi como el manejo del
paciente con lesiones sospechosas®!. El conocimiento es el conjunto de informacion o
habilidades adquiridas por medio de educacidon o experiencias. Los estudiantes de

odontologia representan a los futuros profesionales de la salud por lo que es crucial su
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conocimiento sobre la prevencidn y deteccién temprana de cancer. Esto debe ser parte

integral de la ensefianza en los planes de estudio y la formacion clinica®®13,

El conocimiento del CO es esencial para contribuir a la reduccion de la carga. Sin
embargo, varios estudios informaron una falta de conocimiento en estudiantes de
pregrado#?®, incluyendo los de odontologia®’-?°, Pese a este resultado, algunos
estudiantes identificaron correctamente los factores de riesgo y lesiones malignas®??,
En otras investigaciones, hallaron conocimientos intermedios???3. Se observa una
tendencia de falta de calidad de conocimiento estudiantil lo cual es alarmante, ya que

son los futuros profesionales los cuales se enfrentaran con esta enfermedad.

Es importante reportar actualizaciones del conocimiento del CO de los estudiantes
universitarios?4, considerando que los aprendizajes son cambiantes, y se asimilan de
forma diversa?® y que esto contribuye a la prevencion y prondstico de la enfermedad.
Por ello, el propdsito del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral

gue presentan los estudiantes del pregrado de una universidad privada de Lima.

Il. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y aprobacion de Comité de Etica

El disefio de investigacién fue observacional y transversal. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur (N°134-CIEI-CIENTIFICA-2022).
Durante todo el proceso de investigacidn se garantizo el cumplimiento de los principios
éticos en seres humanos considerando la declaracion de Helsinki. Asi mismo, se les
explicd a todos los participantes sobre el estudio y se les pidid firmar el consentimiento

informado a los que aceptaban formar parte de la investigacion.
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Poblacion, muestra, muestreo, criterios de seleccion

El estudio incluyd una muestra poblacional de 184 estudiantes de la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur (Lima - Peru) pertenecientes del sexto
a décimo ciclo que estuvieron matriculados en el curso de Clinica Estomatoldgica

Integral en el afo 2023-II.

Procedimiento de aplicacion del cuestionario

Un cuestionario fue aplicado de manera presencial y virtual mediante enlace de Google
forms en junio y julio de 2023. La encuesta presencial se realizé durante las pausas
realizadas en las sesiones de clases, evitando interrumpir la ensefianza del curso. Hubo
una explicaciéon previa de los fines de la investigacidn al estudiante, al cabo del cual le
fue entregado el consentimiento informado. La tasa de respuesta fue del 100% vy el

tiempo de llenado durd aproximadamente 15 minutos.

Instrumento de conocimientos sobre cdncer oral

El cuestionario de conocimiento de CO se basé en un estudio previo 2°. La primera parte
consistié en informacidn de datos demograficos como sexo, edad, ciclo de estudios y
experiencia de observaciéon de CO durante sus estudios. La segunda parte estuvo
compuesta por 24 preguntas, con 4 alternativas multiples de respuesta Unica con valor
de 1 punto. Las dimensiones fueron epidemiologia (3 preguntas), etiopatogenia (5
preguntas), diagndstico (8 preguntas), tratamiento y complicaciones orales (3
preguntas) y prevencién (5 preguntas). La puntuacion general fue categorizada segun

baremos en: malo de 0-7 puntos, regular de 8 -15 puntos y bueno de 16-24 puntos.
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Validacion y confiabilidad del instrumento de medicion

El cuestionario de conocimiento de CO pasd por evaluacién de juicio de 3 expertos segun
criterios de suficiencia, claridad, coherencia y pertinencia con niveles de 1 (no cumple)
al 4 (alto nivel). Las observaciones y sugerencias que brindaron los expertos fueron
considerados para adaptar el cuestionario a la poblacién de estudio. El indice de validez
final resulté en V de Aiken global de 0,96 (excelente). Luego, el cuestionario se aplicé en
una muestra piloto similar de 20 estudiantes de estomatologia. La prueba de
confiabilidad fue analiza segun la Kuder-Richardson (KR-20) obteniendo un valor global

de 0,856 (bueno) y 20,837 por item.

Andlisis de datos

La estadistica descriptiva incluyé el uso de frecuencias, porcentajes y medianas y rango
intercuartil (IQR). La estadistica inferencial incluyé pruebas no paramétricas de Kruskall-
Wallis, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado. La data se analizé con el software

estadistico IBM-SPSS versidn 26 a un nivel de significancia de P<0,05.

lll. RESULTADOS

Los participantes se caracterizaron por una edad media de 243,09 afios, edades hasta
25 afios (77,2%), mujeres (72,8 %), del curso de Clinica V (28,3%) y con experiencia de
observacion de CO en su formacién profesional (83,2 %) (Tabla 1). La frecuencia de
respuestas correctas en la muestra total fue de 56,6% siendo similar por sexo (56,5% en
mujeres y 57,7% en hombres) y curso de clinica (53,9% a 58,7%), pero mayor en el grupo
de >30 afnos (60%). La mayoria de respuestas correctas sobre CO se respondieron sobre

el tipo mas frecuente, factores predisponentes, diagndstico y prevencién (item 1, 5, 9-
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15, 22-24; suma=68,7%). Mientras que fue menos frecuente el porcentaje de respuestas
correctas sobre incidencia de cdncer por edad, lesion que no causa el sol, factor que
influye al CO y tratamientos y complicaciones orales (items 2,7,9,17-19=suma 13,3%)
(Tabla 2). La frecuencia de respuestas correctas segin dimensiones sobre CO resulté de
mayor a menor en tratamientos y complicaciones (D4, 72,2%), diagndstico (D3, 70,3%),
prevencion (D5, 63,5%), epidemiologia (D1, 57,6 %) y etiopatogenia (D2, 42,5%). El
conocimiento de CO por dimensiones no se asocié con sexo, curso de clinica, ni grupo
de edad (P>0,05) (Tabla 3). En la muestra total la mediana del puntaje de las 24
preguntas fue de 14 [RIQ=4] y el nivel de conocimiento resultd regular (78,8%). Ni el
puntaje ni el nivel de conocimientos se encontraron asociadas al sexo, clinica que

cursan, ni grupo de edad (P>0,05). (Tabla 4)

IV. DISCUSIONES

El cancer oral es un problema de salud publica mundial con una incidencia y tasa de
mortalidad en aumento. En la mayoria de los casos es diagnosticada en estadios
avanzados cuando las opciones de tratamiento son limitadas y con mal prondstico?%:27:28,
El estudio aplicado en estudiantes de universidad privada de odontologia hallé un nivel
de conocimientos regular con una asociacion positiva con la edad, pero no relacionada

al sexo ni nivel de clinica que cursaban.

El presente estudio ha revelado que los estudiantes de odontologia que cursaban cursos
clinicos presentaron un nivel de conocimiento regular sobre CO al igual que los estudios
realizados en Per(?3, Lituania®® y Arabia Saudita??. Un nivel de conocimientos bajos se

encontré en estudiantes de Singapur'4, Palestina'®, Arabia'®y la India??, mientras que un
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nivel de conocimientos alto se hall en investigaciones de Rumania®?, Brasil 2 y Malasia?®.

Estos resultados son relevantes para considerar que se evalle los curriculos académicos.

En cuanto a las marcaciones correctas segun el curso de clinica de todos los items los
estudiantes de las clinicas mas avanzadas IV y V tienen tasas de marcacién correcta mas
altas en comparacion con las clinicas iniciales, estos resultados coinciden con estudios
de Jordania®?, Lituania *3, Jordania ¢, Palestina'® y Nepal ?° donde los estudiantes de
ultimos afios presentaban mejores marcaciones correctas que los de ciclos menores,
observando un aumento progresivo de conocimiento conforme iban aumentando sus
afos académicos. Por otro lado, estos resultados no coinciden con lo reportado en un
estudio en Perl 2 e India °. Es de esperar que a medida el estudiante aumente de ciclo
adquiera mas bagaje académico, experiencia y se enriquezca de conocimiento, pero
pueden existir muchos factores que afecten a que esta tendencia. Asi mismo, también

va a depender de la intencionalidad del alumno por mejorar su conocimiento.

La prevencidn del cancer se basa en la identificacion y reduccidn de los factores de riesgo
contribuyentes. En este estudio, la dimensidn de etiopatogenia evalud el conocimiento
sobre los principales factores de riesgo que influyen al CO y se evidenciéd que las
respuestas correctas se encontraban entre 28,3% a 66,7%. Este resultado no coincide
con estudios en Rumanial?, Turquia3® y Malasia3!, donde el tabaco y el alcohol fueron
identificados correctamente por la mayoria de sus estudiantes. Tener el conocimiento
adecuado sobre los factores de riesgo es esencial para la prevencién y tratamiento del

CO, es por ello, que es relevante que las universidades hagan hincapié sobre este tema.
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En el item 9 al 15 que pertenecen a la dimensién de diagndstico se observd que en
términos generales tenian varias respuestas correctas, lo que no coincide con un estudio
en Nepal 2° donde evidencian que el conocimiento sobre los cambios de la mucosa oral
asociados con CO era bajo, sefialando una preocupacion ya que los odontdlogos son los
primeros profesionales que tienen la oportunidad de examinar la mucosa oral. En el
item 16 de la misma dimensidn se evalud cuales eran las lesiones relacionadas con el CO
que presentaban mayor agresividad y riesgo a malignizarse. Se encontrd que no todos
los estudiantes identificaron la lesidn correcta, a diferencia de estudios en Rumania'!
donde la leucoplasia fue identificada por la mayoria de los estudiantes como lesion
premaligna y en Turquia3® donde un 94,9% identificaron las lesiones previas al CO. Con
estos resultados se observa una falta de homogeneidad sobre el conocimiento de
diagndstico, lo cual indica a que cada universidad evalue de forma constante cuales son

las falencias estudiantiles para generar estrategias de refuerzos académicos.

Con relacidn a las dimensiones segun los datos sociodemograficos, se observé que hubo
mas respuestas correctas en la dimensién de tratamiento y complicaciones para ambos
sexos, las clinicas |, Il y Il y en las edades de los <25 y los de 25-30 afios. Asi mismo, en
la dimensién diagndstico hubo mas respuestas correctas en la clinicalVy Vy en el rango
de edad de 230 anos. En la dimensidn epidemiologia y prevencion la clinica V tuvo mayor

cantidad de respuestas correctas y en etiopatogenia la clinica I.

Por otro lado, la mayoria de los estudiantes sefalaron que han observado directamente
algun caso de CO dentro de la formacidn profesional. Hallazgos similares se encontraron
en estudiantes de odontologia de Brasil 8 con un 71,9%, Nepal 2° con un 77,6% e India 32

con un 77,1%. Esto es relevante ya que a medida que se avance el ano clinico, los
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estudiantes deberian tener mas oportunidad de examinar a pacientes con lesiones
orales. Esto reflejaria un plan de estudios que contemple la observacién clinica de
reconocimiento cuando se presente algin caso en la consulta ayudando a prevenir y

tratar de forma oportuna.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones, primero se realiz6 en una muestra
pequefia y se basd en una sola instituciéon, por lo que no puede generalizarse los
resultados para representar a otras instituciones. Por lo tanto, existe la necesidad de
realizar mds estudios con un tamafio de muestra mdas grande que utilice multiples

participantes institucionales para la generalizacién de los resultados.

V. CONCLUSIONES

Basado en los resultados del estudio, se concluyd que la mayoria de los estudiantes de
pregrado de odontologia que cursaban clinica tuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre el cancer oral, mostrando que no hay asociacion con la edad, sexo y la clinica que

cursan.
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VI. TABLASY FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los estudiantes del pregrado de estomatologia

encuestados.
Caracteristica n=184 n %
Sexo
Femenino 134 72,8 %
Masculino 50 27,2 %
Edad
Afos (media £ DS) 24 £+ 3,09
Hasta 25 ainos 142 77,2 %
De 25 a 30 afios 37 20,1 %
De 30 afios a mas 5 2,7%
Clinica que cursan
Clinica | 39 212 %
Clinica ll 36 19,6 %
Clinica llI 31 16,8 %
Clinica IV 52 28,3 %
Clinica V 26 14,1%
Observacidn anterior de CO en sus estudios
Si 153 83,2%
No 31 16,8 %

Tabla 2. items con marcacion correcta sobre el cancer

demogréficos.

oral por items segun datos

. Sexo, n (%) Clinica que cursan, n (%) Edad (afios), n (%) Total

ftems de €0~ enino Masculino I il i v v <25 25230  >30 n (%)

ftem1 115 (85,8%) 42 (84,0%) 29 (18,5%) 29 (74,4%) 31(86,1%) 24 (77,4%) 47 (90,4%) 124 (87,3%) 29 (78,4%) 4 (80,0%) 157 (6,3%)
ftem 2 55(41,0%) 17 (34,0%) 18 (25,0%) 18 (46,2%) 15(41,7%) 9(29,0%) 23(44,2%) 59 (41,5%) 13 (35,1%) 0(0,0%) 72 (2,9%)
ftem 3 57(42,5%) 32 (64,0%) 18 (20,2%) 18 (46,2%) 19 (52,8%) 14 (45,2%) 20 (38,5%) 66 (46,5%) 20 (54,1%) 3 (60,0%) 89 (3,6%)
ftem 4 65 (48,5%) 27 (54,0%) 26 (28,3%) 26 (66,7%) 16 (44,4%) 14 (45,2%) 23 (44,2%) 73 (51,4%) 17 (45,9%) 2 (40,0%) 92 (3,7%)
ftem 5 82 (61,2%) 34 (68,0%) 25 (21,6%) 25 (64,1%) 17 (47,2%) 20 (64,5%) 39 (75,0%) 89 (62,7%) 24 (64,9%) 3 (60,0%) 116 (4,6%)
ftem 6 72 (53,7%) 24(48,0%) 24 (25,0%) 24(61,5%) 25(69,4%) 15 (48,4%) 26 (50,0%) 77 (54,2%) 19(51,4%) 0(0,0%) 96 (3,8%)
ftem 7 42 (31,3%) 18 (36,0%) 13 (21,7%) 13(33,3%) 11(30,6%) 11(35,5%) 15(28,8%) 46 (32,4%) 12 (32,4%) 2 (40,0%) 60 (2,4%)
ftem 8 35(26,1%) 13 (26,0%) 10 (20,8%) 10(25,6%) 9(25,0%) 8(25,8%) 16(30,8%) 36(25,4%) 11(29,7%) 1(20,0%) 48 (1,9%)
ftem 9 111 (82,8%) 44 (88,0%) 35(22,6%) 35(89,7%) 29 (80,6%) 27 (87,1%) 41 (78,8%) 119 (83,8%) 31(83,8%) 5(100,0%) 155 (6,2%)
ftem 10 84.(62,7%) 30 (60,0%) 21 (18,4%) 21(53,8%) 24 (66,7%) 19 (61,3%) 33 (63,5%) 95 (66,9%) 16(43,2%) 3 (60,0%) 114 (4,6%)
ftem 11 102 (76,1%) 37 (74,0%) 27 (19,4%) 27 (69,2%) 29 (80,6%) 22 (71,0%) 38 (73,1%) 107 (75,4%) 27 (73,0%) 5 (100,0%) 139 (5,6%)
ftem 12 102 (76,1%) 40 (80,0%) 32(22,5%) 32(82,1%) 24 (66,7%) 24 (77,4%) 45 (86,5%) 106 (74,6%) 32 (86,5%) 4 (80,0%) 142 (0,6%)
ftem 13 102 (76,1%) 42 (84,0%) 34 (23,6%) 34 (87,2%) 30 (83,3%) 21(67,7%) 40 (76,9%) 110 (77,5%) 30 (81,1%) 4 (80,0%) 144 (5,8%)
ftem 14 81(60,4%) 35(70,0%) 24 (20,7%) 24 (61,5%) 19 (52,8%) 21(67,7%) 33 (63,5%) 94 (66,2%) 17 (45,9%) 5(100,0%) 116 (4,6%)
ftem 15 98 (73,1%) 37 (74,0%) 27 (20,0%) 27 (69,2%) 24 (66,7%) 23 (74,2%) 40 (76,9%) 103 (72,5%) 27 (73,0%) 5 (100,0%) 135 (5,4%)
ftem 16 70(52,2%) 21(42,0%) 24 (26,4%) 24 (61,5%) 14(38,9%) 13 (41,9%) 27 (51,9%) 65 (45,8%) 23(62,2%) 3(60,0%) 91 (3,6%)
ftem 17 23(17,2%) 6(12,0%) 7(24,1%) 7(17,9%) 7(19,4%) 7(22,6%) 6(11,5%) 22(155%) 7(18,9%) O0(0,0%) 29 (1,2%)
ftem 18 47 (35,1%) 21(42,0%) 9(13,2%) 9(23,1%) 8(22,2%) 11(35,5%) 29 (55,8%) 54 (38,0%) 13 (35,1%) 1(20,0%) 68 (2,7%)
ftem 19 43 (32,1%) 13(26,0%) 12(21,4%) 12 (30,8%) 10(27,8%) 4(12,9%) 21(40,4%) 40(28,2%) 11(29,7%) 5(100,0%) 56 (2,2%)
ftem 20 80(59,7%) 36 (72,0%) 22 (19,0%) 22 (56,4%) 22 (61,1%) 23 (74,2%) 34 (65,4%) 93 (65,5%) 20 (54,1%) 3 (60,0%) 116 (4,6%)
ftem 21 59 (44,0%) 23(46,0%) 18 (22,0%) 18 (46,2%) 15 (41,7%) 12 (38,7%) 21 (40,4%) 67 (47,2%) 14(37,8%) 1(20,0%) 82(3,3%)
ftem 22 89 (66,4%) 31(62,0%) 28(23,3%) 28(71,8%) 21(58,3%) 16 (51,6%) 37 (71,2%) 93 (65,5%) 23(62,2%) 4(80,0%) 120 (4,8%)

86 (

ftem 23 64,2%) 25 (50,0%) 24 (21,6%) 24 (61,5%) 17 (47,2%)
ftem 24 117 (87,3%) 38 (76,0%) 32 (20,6%

32(82,1%) 30(83,3%)

20 (64,5%) 33 (63,5%)
25 (80,6%

46 (88,5%)

90 (63,4%) 17 (45,9%) 4 (80,0%) 111 (4,4%)
121 (85,2%) 29 (78,4%) 5 (100,0%) 155 (6,2%)

Total, correctos 1817 (56,5%) 686 (57,2%)539 (57,6%) 466 (53,9%)403 (54,2%) 733 (58,7%) 362 (58,0%) 1949 (57,2%) 482 (54,3%) 72 (60,0%) 2503(56,6%)

Total,
incorrectos

1399 (43,5%) 514 (42,8%)397 (42,4%) 398 (46,1%)341 (45,8%)515 (41,3%) 262 (42,0%) 1459 (42,8%) 406 (45,7%) 48 (40,0%)1913(43,4%)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el cancer oral por dimensiones segin datos

demograficos en los estudiantes del pregrado de estomatologia encuestados.

p por di i Sexo, n (%) * Clinica que cursan, n (%) ** Edad (afios), n (%)** Total, n (%)

de CO Fi i Masculi [} I} n v \4 <25 25-30 230

Epidemiologia (3 items)
Correctas 227 (56,5%) 91 (60,7%) 65 (55,6%) 65 (60,2%) 47 (50,5%) 90(57,7%) 51 (65,4%) 249 (58,5%) 62 (55,9%) 7 (46,7%) 318 (57,6%)
Incorrectas 175 (43,5%) 59 (39,3%) 52 (44,4%) 43 (39,8%) 46 (49,5%) 66 (42,3%) 27(34,6%) 177 (41,5%) 49 (44,1%) 8(53,3%) 234 (42,4%)
P valor 0,297 0,368 0,532

Etiopatogenia (5 items)
Correctas 260 (44,2%) 116 (46,4%) 98(50,3%) 78(43,3%) 68(43,9%) 119 (45,8%) 49 (37,7%) 321(45,2%) 83 (44,9%) 8(32%) 376 (42,5%)
Incorrectas 374 (55,8%) 134 (53,6%) 97 (49,7%) 102 (56,7%) 87 (56,1%) 141 (54,2%) 81 (62,3%) 389 (54,8%) 102 (55,1%) 17 (68%) 508 (57,5%)
P valor 0,558 0,165 0,325

Diagnéstico (8 items)
Correctas 750 (70,0%) 286 (71.5%) 224 (71,8%) 193 (67,0%) 170 (68,5%) 297 (71,4%) 152 (73,1%) 799 (70,3%) 203 (68,6%) 34 (85%) 1036 (70,3%)
Incorrectas 322(30,0%) 114 (28.5%) 88(28,2%) 95(33,0%) 78(31,5%) 119(28,6%) 56(26,9%) 337(29,7%) 93 (31,4%) 6(15%) 436(29,7%)
P valor 0,890 0,748 0,174

Tto. y complicaciones (3 items)
Correctas 289 (71,9%) 110(73,3%) 89(76,1%) 83(76,9%) 71(76,3%) 100 (64,1%) 56 (71,8%) 310(72,8%) 80 (72,1%) 9 (60%) 399 (72,2%)
Incorrectas 113 (28,1%) 40 (26,7%) 28(23,9%) 25(23,1%) 22(23,7%) 56(35,9%) 22(28,2%) 116 (27,2%) 31(27,9%) 6 (40%) 153(27,8%)
P valor 0,908 0,144 0,361

Prevencion (5 items)
Correctas 431 (64,3%) 153 (61,2%) 124 (63,6%) 105 (58,3%) 96 (61,9%) 171 (65,8%) 88 (67,7%) 464 (65,4%) 103 (55,7%) 17 (68%) 584 (63,5%)
Incorrectas 239 (35,7%) 97 (38,8%) 71(36,4%) 75(41,7%) 59(38,1%) 89 (34,2%) 42 (32,3%) 246 (34,6%) 82(44,3%) 8(32%) 336 (36,5%)
P valor 0,301 0,485 0,064

* Prueba de U-Mann Whitney, ** Prueba de Kruskall-Wallis

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el cancer oral segun datos demograficos en los

estudiantes del pregrado de estomatologia encuestados.

Nivel de conocimiento Sexo, n (%) Clinica que cursa, n (%) Edad, n (%) Total
sobre CO Masculino Femenino 1 I 1]] 1\ v <25 25-30 230 n (%)
Puntaje, Me [RIQ] 14 [4] 14 [4] 14 [4] 14 [4] 14 [5] 14 [4] 14 [4] 14 [4] 14 [4] 14 [4] 14 [4]
Puntaje (1 al 24) 0.56 [0;1] 0.57[0;1] 0.51[0;1] 0.53[0;1] 0.54[0;1] 0.58[0;1] 0.58[0;1] 0.57[0;1] 0.54[0;1] 0.6[0;1] 0.56 [0;1]

P valor 0,889* 0,473** 0,285**

Malo (0-10) 8(16%) 23(17,2%) 6(154%) 7(19,4%) 9(29%) 6(11,5%) 3(11,6%) 24(16,9%) 7(189%) 0(0%) 31(16,8%)
Regular (11-18) 39 (78 %) 106 (79,1%) 31 (79,5 %) 28 (77,8 %) 22 (71%) 42 (80,8 %) 22 (84,6 %) 111 (78,2 %) 29 (78,4 %) 5 (100 %) 145 (78,8%)
Bueno (19-24) 3(6%) 5(3,7%) 2(52%) 1(2,8%) 0 (0%) 4(7,7%) 1(3,8%) 7 (4,9 %) 1(2,7%) 0(0%) 8(4,3%)
P valor 0,792%** 0,476%** 0,775%**

* Prueba de U-Mann Whitney, ** Prueba de Kruskall-Wallis, *** Prueba de Chi-cuadrado
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Problema general
éCuadl es el nivel de conocimiento
sobre cancer oral que presentan los
estudiantes de pregrado de
Estomatologia de una universidad
privada de Lima?

Objetivo general

Determinar nivel de conocimiento sobre
cancer oral que presentan los estudiantes del
pregrado de estomatologia de una
universidad privada de Lima.

Problemas especificos

1. éCudles son las caracteristicas
demograficas de los estudiantes
del pregrado de estomatologia de
una universidad privada de Lima?

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas
de los estudiantes del pregrado de
estomatologia de una universidad privada
de Lima.

2. éCudles son los conocimientos

2. Evaluar los conocimientos por items segln

por dimensiones segun datos
demograficos de los estudiantes
del pregrado de estomatologia de
una universidad privada de Lima?

por items segun datos datos demograficos de los estudiantes del
demograficos de los estudiantes pregrado de estomatologia de una
del pregrado de estomatologia de universidad privada de Lima.
una universidad privada de Lima?

3. éCudles son los conocimientos | 3. Evaluar los conocimientos por

dimensiones segln datos demograficos de
los estudiantes del pregrado de
estomatologia de una universidad privada
de Lima.

disefio de
transversal,

Disefio de investigacion: El
investigacion fue descriptivo,
observacional y prospectivo.
Poblacion: 184 estudiantes de la carrera de
estomatologia que se encuentren cursando de
sexto ciclo a decimo ciclo.

Calculo de muestra: No aplica.

Muestreo: Censal.

Técnica: Encuesta auto informada.

Instrumento: Cuestionario de conocimientos
sobre cancer oral aplicado a estudiantes.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables.

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION P B CATEGORIA O | TIPO Y ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR DE MEDICION
ICuerpo de verdades o hechos Nivel de Frecuencia segln tipo de cancer oral. 1 |Valorado en:
lacumulados en el curso del conocimientos Epidemiologia [Incidencia de cancer oral segin edad 2 |(0) Incorrecto
tiempo, la suma de informacién  facumulados Frecuencia de cancer oral seglin sexo en Perd. 3 [(1) Correcto
acumulada, su volumeny sobre céncer oral Principales factores de riesgo de cancer oral. 4
naturaleza, en cualquier aplicados a Factores predisponentes para el cancer oral 5 |Puntaje total
civilizacion, periodo o pais. (DeCS) lestudiantes de Etiopatogenia |Virus asociado al cancer oral 6 |categorizado en:
odoqtologia Que no causa la exposicién al sol 7 1) Malo:0-7
mec"?nte un Factor que no influye de manera directa para tener cancer oral 8 puntos
cuestionario. Factor influye de manera directa en el desarrollo de céncer oral 9 [2) Regular:8-
(Caracteristica clinica de la leucoplasia 10 15 puntos
Nivel de Lesiones frecuentes relacionadas al cancer oral 11 [(3) Bueno: 16-
conocimient . o Lesion cancerosa a nivel celular 12 24 puntos Cualitativa
Diagnostico -~ — : ;
o sobre Forma clinica de la lesion cancerosa en la cavidad oral 13 Ordinal
cancer oral Lesion de cancer oral infiltrativa 14
Localizacidn frecuente del cancer oral 15
Lesiones agresivas y de mayor riesgo relacionadas al cancer 16
Tratamientoy [Tratamiento para céncer oral avanzado 17
complicaciones |Complicacion oral mas frecuente por radioterapia de cancer oral 18
orales ICompilacidn crénica después del tratamiento del cancer oral 19
Influencia de la dieta contra el cancer oral 20
Pregunta mas requerida para el diagndstico de cancer oral 21
Prevencion |Mejor tratamiento preventivo para el cancer oral 22
Signo de advertencia de una lesidn cancerigena 23
Prondstico de paciente diagnostico con cancer oral en estadio temprano 24
La totalidad de las caracteristicas |Caracteristicas
de las estructuras reproductivas y |que diferencia a
Sexo pus fu.nciones, fgnotipq v un hombre yuna - Dato de sexo auto reportado por el estudiante en la encuesta (1) Mascul.ino Cualitétiva
lgenotipo, que diferencian al mujer (2) Femenino nominal
lorganismo masculino del expresadas por
femenino. (DeCS) el participante.
Edad en afios (1) <25
Edad fAfios vividos de una persona referidos por la - Dato de edad auto reportado por el estudiante en la encuesta (2) 25230 Cua“t.ativa
persona en la (3) >30 ordinal
entrevista
Clinica que cursa - (1) Clinica |
. Periodo del ciclo académico en el el estudiante (2) Clinica Il .
Clinica que . X . . . . Cualitativa
cursan que esta el estudiante marc:.;\do ern el Dato de la clinica que cursa repo.rtado por la universidad y por el (3) Cllln!ca ] ordinal
cuestionario. estudiante. (4) Clinica IV
(5) Clinica V
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Anexo 3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR LIMA 2022

Investigador/a principal: YACENY MAGALY CORDOVA GARCIA

Estimado(a) Sefior(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacidén para conocer el nivel de conocimiento sobre cancer
oral. Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad Cientifica del Sur como parte de la
Carrera de Estomatologia. En la actualidad, pueden existir problemas en la informacidn que se tenga sobre
esta enfermedad que cada vez tiene mayor presencia. Por tanto, consideramos importante conocer los
conocimientos que tiene usted respecto al tema. Sin duda, sera un punto de partida para las bases de una
informacion dentro de los estudiantes de la universidad.

El estudio consta de una encuesta andnima de datos generales e informacion. Brindamos la garantia que
la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales —
Ley 29733 del gobierno del Peru. No existe riesgo al participar, no tendra que hacer gasto alguno durante
el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas, le responderemos gustosamente.
Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio, puede ponerse en contacto con el/la investigador/a al
correo 100065458 @cientifica.edu.pe. También puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en
Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur al correo electrénico ciei@cientifica.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomarad aproximadamente 15 minutos, realizados en las
instalaciones de la Universidad Cientifica del Sur, y se tomard una fotografia solo si usted lo autoriza. Para
que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le solicitamos cumplimente de la forma mas completa
posible el cuestionario adjunto Si al momento de estar participando, se desanima y desea no continuar,
no habra comentarios ni reaccién alguna por ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser
publicados en documentos cientificos, guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los
participantes.

Declaracidon de consentimiento

Entendemos que las personas dan su conformidad dando click en «aceptar» antes de cumplimentar el
cuestionario online. La utilizacion de los datos se dard en los términos detallados previamente.
Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracidn.

Declaracién de Investigador:

Yo, YACENY MAGALY CORDOVA GARCIA, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son andnimos y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos

con fines cientificos.
w Lima marzo del 2022

Firma del/la Investigador/a Lugar y Fecha
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO
INFORMACION GENERAL

Hola, soy YACENY MAGALY CORDOVA GARCIA estudiante de la Carrera de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur. Me encuentro realizando una investigaciéon sobre el nivel de
conocimiento que presentan los estudiantes de pregrado de Estomatologia acerca del cancer
oral; por ello, que le agradezco los minutos que le llevara cumplimentar la siguiente encuesta.
A continuacién, encontrara enunciados en relacién con lo explicado. Le pedimos su colaboracién
respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. No existen
respuestas buenas ni malas. Lo que interesa es su opinidén sobre los temas mencionados. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ningln caso accesible a
otras personas y se garantiza la proteccion de sus datos como el anonimato en el estudio.

I. DATOS GENERALES:

1. Género: Masculino () - Femenino ()
2. Edad: afios

3. Ciclo que cursan:
4. iHa observado directamente (participado en el diagndstico, examen, tratamiento o seguimiento) algun caso de
Cancer oral dentro de la formacion profesional brindada?

a.Si()

b. No ()

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL: Extraido de: Cieza M. Nivel de conocimiento sobre
cancer oral en estudiantes del noveno ciclo de la “nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes
del noveno ciclo de la carrera profesional de estomatologia de dos universidades de la ciudad de Chiclayo
— Lambayeque- Peru 2017. [Tesis para optar al titulo profesional de cirujano dentista]. Pimentel-Peru.
Universidad Sefior de Sipan. 2018

1. ¢Conoce cual es el tipo de Cancer oral mas frecuente en el mundo? Epidemiologia
a) Células basales

b) Carcinoma Epidermoide

c) Adenocarcinoma

d) Células epiteliales

2. éA qué rango de edad corresponde la mayor incidencia de cancer oral? Epidemiologia
a) 50-55
b) 60-65
c) 65-84
d) 85-90

3. En el Perl ¢éEn qué género se presenta el cancer oral con mas frecuencia? Epidemiologia
a) Masculino

b) Femenino

c) Se presenta por igual en ambos

d) No hay diferencia entre ambos

4. Uno de los principales factores de riesgo para desarrollar cancer oral es: Etiopatogenia
a) Habito de fumar

b) Trauma fisico

c) Consumo paralelo de tabaco y alcohol

d) Periodontitis

5. éCudles son los factores predisponentes para el cancer oral? Etiopatogenia
a) Consumo de tabaco

b) Exposicion prolongada al sol

c) Consumo de alcohol
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d) Todas las anteriores

6. Conoce usted que virus se asocia al cancer oral: Etiopatogenia
a) Virus de Epstein Bar

b) Herpes Tipo |

c) Papiloma virus

d) Virus de herpes simple

7. La exposicion al sol no puede causar: Etiopatogenia
a) Queilitis actinica

b) Cancer de tejido de células basales

c) Herpes labial

d) Ninguna

8. ¢Qué factor no influye de manera directa en el desarrollo de cancer oral? Etiopatogenia
a) Fumar

b) Antecedes familiares

c) Prétesis mal adaptadas

d) Periodontitis

9. ¢Qué factor influye de manera directa en el desarrollo de cancer oral? Diagnéstico
a) Caries dental

b) Peridontitis

c) Necrosis pulpar

d) Presencia de lesiones precancerosas

10. Una caracteristica clinica de la leucoplasia es: Diagndstico
a) Region macular plana, lisa y algo blanquecinas

b) Regidn elevada, granular y oscura

c) Region irregular sin bordes definidos

d) Region regular con bordes definidos

11. ¢Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se presenta con mayor frecuencia a nivel mundial?
Diagndstico

a) Leucoplasia

b) Eritroplasia

c) Hiperplasia

d) Hipertrofia

12. A nivel celular, éConoce usted como es una lesidn cancerosa?: Diagndstico
a) Proliferativa

b) No proliferativa

c) Pigmentada

d) Hipertréfica

13. Clinicamente una lesién cancerosa en la cavidad oral puede presentarse como: Diagndstico
a) Ulcerada

b) Sangrante

c) Purulenta

d) Exfoliante

14. Una lesién de cancer oral es infiltrativa cuando: Diagndstico
a) Supura

b) Presenta inflamacién

c) Presenta lesiones

d) Invade tejidos y 6rganos adyacentes

15. ¢Cual es la localizacién mas frecuente del cancer oral? Diagndstico
a) Piso de boca y lengua

b) Area retromolar

c) Paladar

d) Carrillos
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16. ¢ Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral presenta una mayor agresividad y mayor riesgo a una
transformacion maligna? Diagndstico

a) Leucoplasia

b) Eritroplasia

c) Hiperplasia

d) Hipertrofia

17. El tratamiento para cancer oral en su tercer estadio es: Tratamiento y complicaciones orales
a) Quimioterapia

b) Cirugia y quimioterapia

c) Cirugia y radioterapia

d) Cirugia, radioterapia asociada a quimioterapia

18. La complicacién oral mas frecuente del paciente en tratamiento con radioterapia de cancer oral es: Tratamiento
y complicaciones orales

a) Mucositis

b) Infecciones orales

¢) Hemorragia oral

d) Sabor a metal

19. La complicacién crénica mas frecuente después del tratamiento del cancer oral es: Tratamiento y
complicaciones orales

a) Desarrollo de neoplasia paralela al tratamiento

b) Desarrollo de neoplasia después del tratamiento

c) Desarrollo de otro tipo de neoplasia oral

d) Desarrollo anormal de tejidos involucrados

20. De qué manera influye la dieta sobre el cancer oral. Prevencién
a) Elimina el cancer

b) Detiene el cancer en células basales

c) Proteccion por contener antioxidantes

d) Previene la aparicidn de lesiones orales

21. Entre de las interrogantes para el diagndstico de cancer oral una de las preguntas mas requeridas es: Prevencion
a) Preguntar sobre hébitos orales

b) Preguntar sobre consumo de alcohol y cigarrillos

c) Preguntar sobre patologias persistentes

d) Preguntar sobre causas de lesiones orales

22. Para realizar una adecuada prevencion de cancer oral, es necesario: Prevencion
a) Realizar controles periddicos con el odontdélogo

b) Acudir a consulta ante la aparicidn de alguna lesion en la cavidad oral

c) Informarse sobre este tipo de enfermedades

d) Todas las respuestas anteriores

23. ¢Cual podria ser un signo de advertencia de una lesién cancerigena? Prevencion
a) Granulo de Fordyce

b) Pigmentaciones meldnicas en mucosa

c) Ulceras crénicas

d) Hinchazon

24. Un paciente que ha sido diagnosticado con cancer oral en estadio temprano tiene mejor pronéstico cuando:
Prevencion

a) Deja de exponerse a factores de riesgo

b) Deja de tomar medicamentos

c) Tiene una buena funcién masticatoria

d) Toma vitaminas
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Anexo 5. Validacién de expertos.
Carta Juicio de Expertos

Lima, miércoles 22 de abril de 2022

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado Doctor: Emilio Alfredo Cafferata Chea

Mediante el presente documento saludo cordialmente a usted. Soy estudiante
de la carrera de estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Ante usted
me dirijo y expongo lo siguiente:

Usted ha sido invitado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimientos sobre
cancer oral en estudiantes de 3ro a 5to afio de Estomatologia” (*) , que hace parte de
la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN LOS ESTUDIANTES
DEL PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR. LIMA,
2022".

El objetivo de evaluar dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando a que futuras investigaciones puedan aplicarla.

Quiero hacer de su conocimiento que los procesos del trabajo de investigacion seran
los siguientes:

- Revision por comité de expertos
Asimismo, toda la informacion que brinde a continuacion sera de caracter totalmente
confidencial y sélo servird con fines de estudio, asegurandole que sdélo seran

procesados por los autores del trabajo.

Por lo tanto, si usted aceptard formar parte de este estudio se le hard llegar los
siguientes documentos:

1. Ficha técnica del instrumento
2. Certificado de validez de contenido e instrumento de investigacién (version
original del cuestionario).
Agradeciendo de antemano su gentil colaboracion.
Atentamente
Alumno (a): Yaceny Magaly Cordova Garcia

DNI: 44754318

* https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4836
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Ficha técnica del instrumento

Nombre del Nivel de conocimiento sobre cédncer oral en los estudiantes del pregrado de Estomatologia

cuestionario

Autor(es) Yaceny Magaly Cérdova Garcia

Lugar Lima - Peru

Fecha de aplicacién 2022

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre cédncer oral en los estudiantes del pregrado de Estomatologia de
la Universidad Cientifica del Sur. Lima, 2022.

Dirigido a Dirigido a estudiantes

Tiempo estimado 15 minutos

Margen de error 0,05

Estructura La encuesta por realizar consta de 24 preguntas, las que abarcan 5 dimensiones La primera dimension es
epidemiologia, la cual abarca las preguntas: 1, 2, 3. La segunda dimension es la etiopatogenia la cual abarca
los items 4,5,6,7,8. La tercera dimensidn es el diagndstico y abarca las preguntas 9,10,11,12,13,14,15,16. La
cuarta dimensioén es el tratamiento y complicaciones las cuales abarcan 17.18.19 La quinta dimension es la
prevencion 20,21,22,23,24.

CRITERIOS DE CALIFICAC
EVALUACION 16N INDICADOR
SUFICIENCIA
Los items que 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
pertenecen a una misma 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la
dimension bastan para dimension total
obtener la medicion de 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
ésta. completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item se comprende 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
facilmente, es decir, su Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificaciéon muy grande
sintdctica y semdntica son 2 en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
adecuadas. mismas.
3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los
términos del item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El item tiene relacién 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion Idgica con la dimension
légica con la dimensién o 2 Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
indicador que esta 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimension que estd
midiendo. midiendo
4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta
midiendo.
RELEVANCIA

El item es esencial o 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la

importante, es decir medicion de la dimension

debe ser incluido. 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que

mide éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL CUESTIONARIO:

JUEZ 1: Emilio Alfredo Cafferata Chea

DNI: 47496759

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Periodoncia/Inmunologia
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MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO 1. DR EMILIO ALFREDO CAFFERATA CHEA

n DIMENSIONES / EERE = ©) Trauma fisico por elementos inilantes “elementos
| B imitantes”, dar
DIMENSION 1: Epidemioiogia i]z[3[4 1|23 ]a|1]2[3][4[1[2]3]a ¢) Consumo paralelo de tabaco y alcohol st
1 [ Q1. ;Conoce usted l tipo de Cancer oral mas fracuente? X X X X | Agregar as paiabras d) Enfermedad periodontal Enfermedad
“cual es” luego de pericdontal no es lo
a) Células basales “conoce”. Ademas, misma que
b) Epidermoide especificar el periodontitis_
¢} carcinoma espinocelular o epidemiolégico 5 | @5 ;Cual es el porcentaje de riesgo de cancer oral en X X X X
6. 60 ol peril a pacientes con familiares que tienen antecedentes
d) Célul itelial ' i
) Celutos optiotates nivel mundial, en prcsponentes?
nifios? 2)20%
2 | Q2 ;A qué edad se presenta el mayor namero Ge casos de X X X X | Envezde-aqué b) 30%
cancer oral? edad se presenta el
mayor nimera”, “A cj40%
2)50-55 qué rango de edad d) 50% a mas
b) 60-65 a § | 06, ;Conoce usted que virus se asocia al CAncer oral? X X X X
mayor incidencia” &f a
) 65-84 a) Virus de Epsiein Bar
d) 85-90 b) Herpes Tipo |
3 | Q3. ¢En el Perd En qué género se presenta el cancer oral X X X X | Laatemativa D no ¢) Papiloma virus
con més frecuencia? es coherente. .
! d) Virus de herpes simple
Homb Podria ser “No hay
&) Hombre diferencia enire los
B)M sexos” 0°Se
Y hbjares presentaigualen || 7 | @7 La exposicion al sol no puede causar X X X X | Agregar tejido o
Amb . superficie en cancer
€) Ambos ambos’. Los a) Queiltis actinica p v e bt
d) No se presenta géneros son @ celulas basales
masculino y b) Céncer de células basales Inducir es una
femenino. mejor altemativa a
¢} herpes Iabial causar
DIMENSION 2: Etiopatogenia d) Céincer de paladar
4 | Q4. Uno de los principales faciores de riesgo en el cancer oral x X X X | Envezde enel" 8 | Q8. 0ué facior no influye de manera direcia para tener X X X X | Cancer oral 65
es “para el desarrollio cancer de la cavidad oral? mejor que de la
de”. No s claro a cavidad oral. De
a) Habito de fumar que se refiere con a) Fumar oo sotemmedad
©) Anlecedes familiares periodontal no es 1o
¢} Prétesis mal adapladas mmb:‘m_ d) Hipertrafica
d) Enflermedad periodontal 13 | Q 13. ¢ Clinicamente Ia lesion cancerosa en la cavidad oral X X 3 X | “Una" enz vez de
puede presentarse como? “la"
DIMENSION 3: Diagndstico
a) ulcerada
3 | 09..Qué factor influye de manera directa en el desamolo de X X X X . i
cancer oral? ) sangrante
a) Caries dental ) punienta
d) exfoliante
b) Enfermedad periodontal !
. 14 | O 14. Una lesion da cancer oral es infilirativa cuando: X X X X
©) Necrosis pulpar
d) Presencia de lesiones precancerosas a) supura
b) presenta inflamacisn
10 | Q 10. Una caracteristica clinica Gz 12 leucoplasia es: X b3 b3 X | Aguiias
et o e, b o caracteristicas ©) presenta lesiones
a in macular plana, lisa y algo translucida
)Reg L v alg deberlan ir en plural d) invade tejidos y 6rganos adyacentes
b) Region elevada, granular
) Region elevada, granular y escura 15 | @ 15. ;Cudl es Ia localzacien mas frecuente de cancer oral? X X X X[ “der en vez de ‘de”
c) Regidn iregular sin bordes definidos
a) Piso de boca y lengua
d) Regién regular con bordes definidos
b} Area retromolar
1 [ O 11. ,Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se X X X X | Agregar contexio
presenta con mayor frecuencia? epidemiolgico 0 ¢) Paladar
réfico
a) Leucoplasia geog d) Carrillos
b) Eritroplasia 16 | Q16. ¢ Cual de esias lesiones relacionadas al cancer oral X X 3 X
presenta una mayor agresividad y mayor riesgo a una
€) Hiperplasia fransformacién maligna?
d) Hipertrofia a) Leucoplasia
12 | Q 12. ;Conoce usled como es una lesion cancerosa? X b3 b3 X | “Como"esuna b) Eritroplasia
pregunta bastante
a) Prolferativa abierta, A qué se ¢) Hiperplasia
b) No proliferativa refiere? A nivel d) Hiperlrofia
celular?
c) Pigmentada Macroscopico? Dimension 4: Tratamiento y complicaciones
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3

Q7. E tratamiento para cancer oral avanzado es: % % % X | “Avanzado” puede
_ ser confuso. Define
a) Quimioterapia un estadio

b) Cirugia y quimioterapia caracterfsticas.

¢) Cirugia y radioterapia

d) Cirugia, radioterapia asociada a quimioterapia

Q8. La complicacion oral mas frecuente del paciente en X X X X
tratamiento con radioterapia de cancer oral es

a) Mucositis
b) Infecciones orales
¢) Hemorragia oral

d) Sabor a metal

9 | Q18. La Complicacion cronica después del ratamiento del X X X X | "C deberla ser ¢
céancer oral es: Crénica mas
D ilo di I Iela al tratamient frecuanle te
a) Desarrollo de neoplasia paralela al tratamiento refieres?
b) Desarrollo de necplasia después del tratamiento
¢) Desarrallo de otro tipo de neoplasia oral
d) Desarrolio anormal de tejides involucrados
Dimension §: Prevencién
0 | Q20. ;De qué manera influye la dieta contra el cancer oral? X X X X | Envez de “contra”,
i “sobre”
a) Elimina el cancer
b) Detiene el cancer en células basales
) Proteccién por contener antioxidanies
d) Previene la aparicion de lesiones orales
1 | Q21. Dentro de las interrogantes para el diagndstico de cancer X X X X | “Entre” en vez de
oral una de las preguntas més requeridas es: “dentro”
) Preguniar sobre habilos orales
b) Preguntar sobre consumo de alcohol y cigarrillos
«¢) Preguntar sobre patologias persistentes
d) Preguntar sobre causas de lesiones orales
2 | Q22. El mejor tratamiento preventivo para el cancer oral es: X X ES X Ninguna de las
opciones es un
a) El diagnéstico tardio del cancer oral \atamient,
b) El diagnéstica temprano del céncer oral Reformular la
pregunta o las
¢) La identificacion de habitos nocivos altemativas.
d) La palpaci6n y la auscultacion
'3 | Q23. (Cual podria ser signo de advertencia de una lesion X X X X | "un’ luego de
cancerigena? “padria”

a) Granulo de Fordyce
b) Pigmentaciones melanicas en mucosa
) Ulceras cronicas

d) Hinchazén

Un paciente que ha sido diagnostico con cancer oral en X X X X
estadio temprano tiene mejor pronéstico cuando:

a) Deja de exponerse a factores de riesgo
b) Deja de tomar medicamentos
c) Tiene una buena funcitn masicatoria

d) Toma vitaminas

Observaciones (precisar si hay sufi
observaciones,

encia).___Presenta bastantes

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [X] Noaplicable [ ]
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Carta Juicio de Expertos

Lima, viernes 22 de abril del 2021

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
Estimado(a) doctor(a): CRUZ COLCA JAVIER BERNARDO

Mediante el presente documento saludo cordialmente a usted. Soy estudiante

de la carrera de estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur.

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Usted ha sido invitado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimientos sobre cancer oral en
estudiantes de 3ro a 5to afio de Estomatologia” -

https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4836

que hace parte de la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER
ORALEN LOS ESTUDIANTES DEL PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DELSUR. LIMA, 2022”.

El objetivo de evaluar dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a que futuras investigaciones puedan aplicarla.

Quiero hacer de su conocimiento que los procesos del trabajo de investigacion seran
los siguientes:

- Revision por comité de expertos

Asimismo, toda la informacidn que brinde a continuacion sera de caracter
totalmente confidencial y sélo servira con fines de estudio, asegurandole que sélo
seran procesados por los autores del trabajo.

Por lo tanto, si usted aceptara formar parte de este estudio se le hara llegar los
siguientes documentos:

1. Ficha técnica del instrumento
2. Certificado de validez de contenido e instrumento de investigacién (version
original del cuestionario).

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracién.
Atenta
mente

Alumno (a): Yaceny Magaly Cérdova Garcia

DNI: 44754318

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Ficha técnica del instrumento
Nombre del cuestionario Nivel de conocimientos sobre cancer oral en estudiantes de 3ro a 5to afio de Estomatologia”
Autor(es) Yaceny Magaly Cérdova Garcia
Lugar Lima — Peru
Fecha de aplicacion 2018
Objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los estudiantes del pregrado de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Lima, 2023.
Dirigido a Dirigido a estudiantes
Tiempo estimado 15 minutos
Margen de error 0,05
Estructura La encuesta a realizar consta de 24 preguntas, las cuales abarca 5 dimensiones
La primera dimension es epidemiologia, la cual abarca las preguntas: 1, 2, 3.
La segunda dimensidn es la etiopatogenia la cual abarca los items 4,5,6,7,8.
La tercera dimensidn es el diagnéstico y abarca las preguntas 9,10,11,12,13,14,15,16.
La cuarta dimension es el tratamiento y complicaciones las cuales abarcan 17.18.19
La quinta dimensidn es la prevencion 20,21,22,23,24

JUEZ 2: JAVIER BERNARDO CRUZ COLCA
DNI: . 29712987
ESPECIALIDAD Y/G\fHERRIoN INDICADOR
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL T
CRITERIOS PE
EVALUACION
SUFICIENCIA
Los items que 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la

una misma 2 dimension total
bdlmen5|on Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
astan para 3 completamente.
obtener la
medicién de
ésta. 4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item se 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de
facllmgnte, es 2 las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
decir, su
sm'facfclca y 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacidn muy especifica de algunos de los términos del item
semantica son
adecuadas. 4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El 't?fn t|’erTe 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacidn Idgica con la dimensién
relacion logica
con la 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensidn.
_dlrpensmn o 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo
indicador que
estd midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn que estd midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es dimension
esencial o

importante, es Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste

decir debe ser
incluido.

Moderado nivel El item es relativamente importante.

&~ (W IN e

Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL CUESTIONARIO:
JUEZ 2: JAVIER BERNARDO CRUZ COLCA

DNI: 29712987
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO Y MAXILOFACIAL

Tesis publicada con autorizacion del autor
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DIMENSION 1: Epidemiclogia

Suficiencia

1] 2

-

Sugerencias

Q1. ;jConoce usted el tipo de Cancer oral mas frecuente?
a) Células basales

b) Epidermoide

¢} carcinoma espinocelular

d) Células epiteliales

Las respuestaB yC
se refieren a lo
mismo, o se omite
una o se agrega la
opcitn de mas de
dos respuestas

0 Z. ;A qué edad se presenta el mayor namero de casos de
cancer oral?

a) 50-55
b) 60-65
) 65-B4
d) 8590

O 3. 2En el Peri ;En qUE género se presenta el cancer oral

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO 2. DR JAVIER BERNARDO CRUZ

COLCA

b} Cancer de células basales
c) herpes labial
d) Cancer de paladar

haber mas de una
respuesta o retirar
una de las.

respuestas (Co D)

Q 8. ;Qué factor no influye de manera directa para taner
céncer de la cavidad oral?

a) Fumar
b} Antecedes familiares
c} Protesis mal adaptadas

d) Enfermedad periodontal

Tesis publicada con autorizacion del auto
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con més frecuencia? DIMENSION 3: Diagnéstico
&) Hombre 8 | O 9.20ué factor influye de manera directa en el desarrolio de 4 4 4
b) Mujeres cancer oral?
) Ambos a) Caries dental
d) Mo se presenta b) Enfermedad pericdontal
DIMENSION 2: Etiopatogenia ©) Necrosis pulpar
Q4. Uno de los principales faciores de nesgo en el cancer oral d) Presencia de lesiones precancerosas
s
a) Habito de fumar 40 | @ 10. Una caracteristica clinica de |a leucoplasia es: 4 3 4 Se sugiera: en la
L. ) . respuesta A cambia
b) Trauma fisico por elementos irrtantes &) Region macular plana, lisa y algo ranslucida la palabra traslucida
¢) Consumo paralelo de tabaco y akcohol b) Regitn elevada, granular y oscura par blanquecina
c) Regidn irregular sin bordes definidos
d} Regidn regular con bordes definidos
) Enfermedad pariodontal 11 [ @ 11. ;Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral se 4 4 4
P CON mayor ia?
Q5 jCudleselp je de riesgo de céncer oral en NO hay ung a) Leucoplasia
i con il que tienen iformacidn clara P
pradisponentes? sobre esta b) Eritroplasia
pregunta, sugiero X .
a) 20% cambiar de c) Hiperplasia
b) 30% pregunta a- ;qué d) Hipertrofia
factores
c) 40% predispanentes 12 | @ 12 ;Conoce usted como es una lesion cancerosa? 4 4 4
ara cancer oral
d)50% a mas o a) Profferativa
- - n b)) Mo profiferativa
Q6. ;Conoce usted que virus se asocia al céncer oral?
a) Virnss de Epstein Bar £} Pigmentada
b) Herpes Tipo | d) Hipertréfica
) Papilama vinus 13 | @ 13. ;Clinicamente la lesion cancerosa en la cavidad oral 4 4 4
P puede presentarse comao?
) Vines de herpes simple
a) ulcerada
Q7. La exposicién al sol no puede causar Hay dos
A respuestas,
a) Queilitis actinica
Indicar que puade




B} sangrants
¢} purulenta

dj exfoliante

14 [0 74 Una lesién de cancer oral es infiltrativa cuando: a 3 ) )
a) supura

b) presenta inflamacin
c) presenta lesiones.

dj invade tejidos y érganos adyacentes

15 [0 15 JCusl o5 13 Iocalzacion mas recuents de cancer orar? a 3 3 3
a) Piso de boca y lengua
b) Area retromolar

¢) Paladar

d) Carrillas

16 | Q18. ;Cual de estas lesiones relacionadas al cancer oral 4 4 4 4
presenta una mayor agresividad y mayor riesgo a una
transformacion maligna?

a) Leucoplasia

b} Eritroplasia

c) Hiperplasia
d) Hipertrofia
Di i6n 4 y
17 | Q17 El alamiento para cancer oral avanzado es: a 4 4 4

a) Quimicterapia
b) Cirugia y quimioterapia

<) Cirugia y radicterapia

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

22

23

24

Q22. El mejor tratamiento preventivo para el céncer oral es: 4 4 4 4
a) El diagndstico tardio del cancer oral
b} El diagndstico temprano del cancer oral
c) La identificacién de habitos nocivos

d) La palpacian y la auscultacion

Q23. ; Cudl podria ser signo de advertencia de una lesian 4 4 4 4
cancerigena?

a) Granulo de Fordyce
b} Pigmentaciones melanicas en mucosa
c} Ulceras crénicas

d) Hinchazon

Un paciente que ha sido diagnostico con cancer oral en 4 3 4 4 Enla pregunta
estadio temprano tiene mejor prondstico cuanda: cambdar la palabra
. . diagmndstico por

a) Deja de exponerse a factores de riesgo Diagnosticado
b) Deja de tomar medicamentos

c) Tiene una buena funcién masticatora

d) Toma vitaminas

) Cirugia, radi pia asociada a guimi pi

18 | Q18. La complicacidn oral mas frecuente del paciente en 4 4 4 4
tratamiento con radioterapia de céncer oral es:

a) Mucositis
b) Infecciones orales
©) Hemorragia oral

d) Sabor a metal

19 | 219. La Complicacidn cranica después del tratamiento del 4 4 4 4
cancer ol es:
a) De: lio de ia paralela al
b) De: lio de ia después del

c) Desarrolio de ofro tipo de neoplasia oral

d) Desarrollo anommal de tejides involucrados

Dimension 5: Prevencion

20 [ Q20. ; De qué manera influye |a dieta contra el cancer oral? 4 4 4 4
a) Elimina el céncer

b} Detiene el cdncer en células basales
c) Profeccidn por contener antioxidantes

d} Previene la aparicidn de lesiones orales

21 | Q21. Dentro de las interrogantes para el diagndstico de cancer 4 4 4 4
oral una de las preguntas mas requeridas es:

&) Preguntar sobre habitos orales
b} Preguntar sobre consumo de alcohal y cigarrillos
c) Preguntar sobre patologias persistentes.

d) Preguntar sobre causas de lesiones orales

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Viemnes, 22 de abril del 2022
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Carta Juicio de Expertos

Lima, jueves 01de Junio del 2023

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado(a) doctor: Jaime Giuseppe Rodriguez Chessa
Mediante el presente documento saludo cordialmente a usted.
Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Usted ha sido invitado para evaluar el instrumento “Nivel de conocimientos sobre
cancer oral en estudiantes de 3ro a b5to afio de Estomatologia”
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4836 que hace parte de |la

investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL QUE
PRESENTAN LOS ESTUDIANTES DEL PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR. LIMA, 2023”
El objetivo de evaluar dicho instrumento es de gran relevancia para lograr que sea

valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando a que futuras investigaciones puedan aplicarla.

Quiero hacer de su conocimiento que los procesos del trabajo de investigacidon seran
los siguientes:

- Revision por comité de expertos

Asimismo, toda la informacion que brinde a continuacion sera de caracter totalmente
confidencial y sélo servira con fines de estudio, asegurandole que sélo seran
procesados por los autores del trabajo.

Por lo tanto, si usted aceptard formar parte de este estudio se le hara llegar los
siguientes documentos:

1. Ficha técnica del instrumento
2. Certificado de validez de contenido e instrumento de investigacion (version
original del cuestionario).

Agradeciendo de antemano su gentil colaboracion.
Atentamente

Alumno (a): Yaceny Magaly Cérdova Garcia
DNI: 44754318

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Nivel de conocimientos sobre cancer oral en estudiantes de 3ro a 5to afio de Estomatologia”

Autor(es) Yaceny Magaly Cordova Garcia

Lugar Lima — Peru

Fecha de aplicacion 2018

Objetivo Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en los estudiantes del
pregrado de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur. Lima, 2023.

Dirigido a Dirigido a estudiantes

Tiempo estimado 15 minutos

Margen de error 0,05

Estructura La encuesta a realizar consta de 24 preguntas, las cuales abarca 5 dimensiones

La primera dimension es epidemiologia, la cual abarca las preguntas: 1, 2, 3.
La segunda dimension es la etiopatogenia la cual abarca los items 4,5,6,7,8.
La tercera dimension es el diagndstico y abarca las preguntas
9,10,11,12,13,14,15,16.

La cuarta dimension es el tratamiento y complicaciones las cuales abarcan
17.18.19

La quinta dimensidn es la prevencién 20,21,22,23,24

CRITERIOS DE .
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los items que 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimension
pertenecen a Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensién, pero no corresponden con la
una misma 2 dimensién total
dimension Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
bastan para 3 completamente.
obtener la
medicién de
ésta. 4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item se 1 No cumple con el criterio. El item no es claro
comprende Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de
facljlmgnte, es 2 las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
ecir, su
sin'féctica y 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item
semantica son
adecuadas. 4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El ft?f“ tiene 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién légica con la dimensién
relacion ldgica
conla 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimensidn.
.dlrpensmn o 3 Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo
indicador que
estd midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensidn que estd midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item es 1 dimensién
esencial o o | . . | ] L
importante, es 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste
decir ?e.ze ser 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido.
o nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
4 Alto nivel El it | tey deb incluid

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL CUESTIONARIO:
JUEZ 3: Jaime Giuseppe Rodriguez Chessa

DNI: 40111281
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis
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DIMENSIONES [ items Suficiencia Claridad C
[ | DIMENSIGN 1: Epidemiclogia 123412341 [2[3[a[1]2]2]a
z

01 gGonoce usted ef o de Cancar oral mas frecuente? X X x X MATRIZ DE VALIDACION DE EXPERTO 3. DR. JAIME GIUSEPPE RODRIGUEZ
&) Células basales
b) Epidermaide CHESSA
) carcinoma espinocelular
d) Células epiteiiales
Q2. A qué edad se presenta el mayor nimero de casos de X X X X
cancer oral?
) 50-55
b) 60-65

9 | Q 8.;0ué factor influye de manera directa en el desarrollo de X X X X
o 5-m cancer oral?
o) 2590 &) Caries dental
Q 3. ;En el Perd ;En qué género se presenta el cancer oral X X X X .
oon mas frecuendia? b) Enfermedad periodantal
a) Hombre ) Mecrosis pulpar
b} Mujeres d) Presencia de lesiones precancerosas
) Ambos 10 | Q 10. Una caracteristica clinica de la leucoplasia es: X X X X
d) No se presenta a) Region macular plana, lisa y algo ranslucida
DIMENSION 2: Etiopatogenia b) Regidn elevada, granular y oscura
Q4. Uno de los principales faciores de riesgo en &l cancer oral X o X X ) Regicn imegular sin bordes definidos
&= d) Regidn regular con bordes definidos
&) Habito de fumar - - n

11 | @ 11. ; Cudl de estas lesiones relacionadas al cancer oral se x X X X
b) Trauma fisico por elementos irmtantes presenta con mayor frecuencia?
©) Gonsumo paralelo de tabaco y alcohol ) Leucopiasia

b) Eritraplasia
d) Enfermedad periodontal ©) Hiperplasia
T 5. 2Cudl es ol porcentaje de fiesgo o8 cancer oral en X x X X d} Hipertrofia
pacientes con familiares que tisnen antecedentes _ _ —
predisponentes? 12 [ Q12 ; Conoce usted como es una lesion cancerosa? x X X x
) 20% a) Praliferativa
b) 30% b) No proliferativa
©) 40%
«c) Figmentada
d) 50% & mas
T 6. Conocs usted qus vius oo asocia ol cancer oral? 3 3 X I3 d) Hipertrafica
a) Virus de Epstein Bar 12 | @ 13. ; Clinicamenta |a lesitn cancerosa en la cavidad oral X X X X
b) Herpes Tipo | pueda presentarse coma?
©) Papiloma virus a) ulcerada
d) Virus de herpes simple b) sangrante
Q 7. La exposicion al 5ol no pueds causar ElES X X | Sugiero colocar la
pregunta de la

a) Queilitis actirica siguienta manera:
b} Cancer de células basales Lo exposicitn ol sal

©) herpes labial pueda casar,
o

d) Céncer de paladar axcep

0 8 z0us factor no infiuye de manera directa para tener X X X x

cancer de la cavidad oral?
a) Fumar

b) Antecedes familiares

) Prétesis mal adaptadas

d) Enfermedad periodantal
DIMENSION 3: Diagnostico

Tesis publicada con autorizacion del auto
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<) purulenta

d) exfoliante

14 [ Q 14. Una lesion de cancer oral es infiltrativa cuando: x x X X
a) supura

b) presenta inflamacion
) presenta lesiones

d} invade tejidos y érganos adyacentes

18 | Q 15. ; Cudl es la localizacidn mas frecuente de cancer oral? X X X X
a) Piso de boca y lengua 22 | Q22. El mejor tratamiento preventivo para el cancer oral es: X X X
b) Area retromolar a) El diagndstico tardio del cancer oral
) Paladar b) El diagnéstice temprana dal cincer oral
d} Carrillos ¢) La identificacicn de habitos nocivos
16 | Q16. ,Cudl de estas lesiones relacionadas al cancer oral X 3 o X d) La palpacion yla auscultacién
presenta una mayor agresividad y mayor riesgo a una
transformacion maligna? 23 | Q23. ; Cual podria ser signo de advertencia de una lesion X X X
7
&) Liioopkasia cancerigana?
b) Eritroplasia a) Granulo de Fordyce
) Hiperplasia b) Pigmentaciones melanicas en mucosa
d) Hiperrofia c) Ulceras cronicas
D iGn 4: i ¥ i d) Hinchazdn
17 |Q1r. 8 para cancer oral -4 X X X X 24 | Un padente que ha sido diagnostico con cancer oral en X X X
. estadio temprano tiene mejor prondstico cuando:
a) Quimioterapia
b} Girugia y quimicberapia a) Deja de exponerse a factores de riesgo
— _ N b) Deja de tomar medicamentos
) Cirugia y radioterapia
«c) Tiene una bwena funcidn masticatoria
d) Toma vitaminas

existe
d) Cirugia, radi jia asociada a Observaciones (precisar =i hay suficlencia): Hay Suficlenci
18 | Q18 La complicacion ordl mas fracuente del pacients en X K X X Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [x ] No aplicable [ ]

tratamiento con radioterapia de cancer oral es:
a) Mucositis

b) Infecciones orales

) Hemorragia oral

d) Sabor a metal

18 | Q19. La Complicacion cronica después del tratamiento del X X X X
cancer oral es:

a) Desarrollo de neoplasia paralela a fratamiento
b) Desarrollo de neoplasia después del tratamiento
) Desarrollo de ofro tipo de neoplasia oral

d) Desarrollo anormal de tejidos involucrados

Dimensién 5: Prevencian

20 | Q20. ;De qué manera influye la dieta contra el cancer oral? X X X X
a) Elimina el cancer

b) Defiene el cancer en células basales
) Proteccidn por contener anticsidantes

d) Previene |a aparicidn de lesiones orales

021. Denfro de las interrogantes para el diagndstico de cancer X X X X
oral una de las preguntas mas requeridas es:

&) Preguntar sobre hébitos orales
b) Preguntar sobre consumo de alcohol y cigarrillos
) Preguntar sobre patologias persistentes

d) Preguntar sobre causas de lesiones orales

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Anexo 6. indice de validez.

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Yaceny Magaly Cérdova Garcia
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de congmmlento sobre cancer pral en estudiantes
INVESTIGACION del noveno ciclo de la cafrera’profesmnal de:-
Estomatologia de dos universidades de la ciudad de
Chiclayo
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre el conocimiento de cancer oral
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE V de AIKEN
CONFIABILIDAD EMPLEADO:
1.6. FECHA DE APLICACION : 09 de junio del 2023
1.7. MUESTRA APLICADA : 03 expertos.
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.96

lIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se reviso las fichas de evaluacidn de los expertos para evaluar los criterios de suficiencia,
claridad, objetividad, coherencia y pertinencia.

Estudiante:
DNI

COESPE: 1073

Tesis publicada con autorizacion del autor
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ANEXO 1.
Tabla 1. V de Aiken por indicador y item

Item Suficiencia Claridad Coherencia Pertinencia
Iltem1 0.92 0.75 1.00 1.00
ltem2 1.00 0.92 1.00 1.00
ltem3 0.92 0.92 0.75 1.00
ltem4 0.92 1.00 1.00 1.00
ltem5 1.00 0.75 0.83 0.83
Iltem6 1.00 1.00 1.00 1.00
ltem7 0.92 0.67 1.00 1.00
ltem8 1.00 1.00 1.00 1.00
ltem9 1.00 1.00 1.00 1.00
Item10 0.92 0.92 1.00 1.00
Item11 0.92 1.00 1.00 1.00
Item12 0.83 1.00 1.00 1.00
Item13 0.92 1.00 1.00 1.00
Item14 1.00 1.00 1.00 1.00
Item15 0.92 1.00 1.00 1.00
Item16 1.00 1.00 1.00 1.00
Item17 0.75 1.00 1.00 1.00
Item18 1.00 1.00 1.00 1.00
Item19 0.75 1.00 1.00 1.00
Item20 0.92 1.00 1.00 1.00
Item21 0.92 1.00 1.00 1.00
Item22 0.75 0.75 1.00 1.00
Item23 0.92 1.00 1.00 1.00
Item24 1.00 0.92 1.00 1.00

V aiken individual 0.92 0.94 0.98 0.99
V aiken general 0.96

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracién: Propia del autor (2023)

Conclusién: De acuerdo a lo observado se obtuvo una buena concordancia de validacion

por parte de los expertos.

ING. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento.

I. DATOS INFORMATIVOS

L1 ESTUDIANTES Yaceny Magaly Cordova Garcia

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Nivel de rfulnué:lnrlentn sobre cfanf:er |:Ilr:I (-I:En estudlalnt(-,:s :el
INVESTIGACION novenl? cic {:I ela carrerz? pro esu:lnab e Estomatologia de
dos universidades de la ciudad de Chiclayo

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario sobre el conocimiento de cancer oral

(adjuntar)
I.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson (X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO
Alfa de Cronbach. ()
1.6. FECHA DE APLICACION : 09 de junio del 2023
I.7. MUESTRAAPLICADA  : | 20 estudiantes
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE CONFIABILIDAD (CPQ)=0.856

ALCANZADO:

Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se aplico el cuestionario con 15 items iniciales a cirujanos dentistas del distrito de Castilla;
obteniéndose un nivel de confiabilidad del 71,1% el cual indica que es aceptable, si bien existian
items cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3, no se saco de la encuesta
debido a que la variacion en la confiabilidad no era significativa.

Estudiante:

DNI: ESTADISTICO INFORMATIGO
COESPE: 1073
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ANEXO 1

Andlisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

N de
KR-20
elementos
0.856 24

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracién: Propia del autor (2023)

Nimero de muestra piloto: 20 estudiantes del noveno ciclo de la carrera profesional de
Estomatologia de dos universidades de la ciudad de Chiclayo
Nimero de elementos (nimero de items del formulario): 24 items.

Conclusién: El coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) fue de 0.856 lo que indica que este
instrumento presenta una buena confiabilidad. Cabe resaltar que KR 20 es una variable del alfa

especificada orientada a items dicotdmicamente valorados llegando al mismo resultado.

Validez
Tabla 2. Estadisticas del total de elementos
Media de escalasi Varianza de escala Correlacion total de Alfa de Cronbach si
tem el elemento se ha siel elemento se ha elementos el elemento se ha
suprimido suprimida corregida suprimido

Item1 16,5500 18,155 0.789 0.837
Item2 16,5000 19,421 0.473 0.849
Item3 16,9000 18,516 0.525 0.846
Item4 17,0500 19,629 0.296 0.855
Item5 16,4000 20,253 0.387 0.852
Item6 16,4500 19,524 0.538 0.847
Item? 16,8500 19,924 0.195 0.860
Item8 16,7500 19,461 0.309 0.855
ltem9 17,1000 19,568 0.335 0.853
Item10 16,7000 21,168 -0.072 0.870
Item11 16,6000 19,937 0.239 0.857
Item12 16,4000 19,832 0.603 0.848
Item13 16,5000 18,684 0.715 0.841
Item14 16,4500 21,208 -0.078 0.863
Item15 16,5500 18,155 0.789 0.837
Item16 16,4000 19,832 0.603 0.848
Item17 16,6000 19,305 0.404 0.851
Item18 16,4000 19,832 0.603 0.848
Item19 16,4000 20,779 0.124 0.857
Item20 16,5000 18,684 0.715 0.841
Item21 16,5500 18,155 0.789 0.837
Item22 16,5000 19,421 0.473 0.849
Item23 16,9000 18,516 0.525 0.846
Item24 17,0500 19,629 0.296 0.855

Fuente: Propia del autor (2023)
Elaboracidn: Propia del autor (2023)

Conclusidn: Si bien existian items cuya correlacion total de elementos corregida era menor de 0.3,

no se saco de |la encuesta debido a que la variacién en la confiabilidad no era significativa.

ORAUGY "
. ESTADISTICO INFORMATICO
COESPE: 1073
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Anexo 8: Fotos de ejecucidn de la tesis.
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Anexo 9. Base de datos.
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Anexo 10. Aprobacién por Comité de Etica.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C | E NT| F|C A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 134-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: 970-2021-PRE8

Titulo: Nivel de conocimiento sobre cancer oral en los
estudiantes del pregrado de Estomatologia de la
Universidad Cientifica del Sur, Lima, 2022

Investigador(a): YACENY MAGALY CORDOVA GARCIA

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
06 de octubre del 2023), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovaciéon sea
aprobada.

Villa El Salvador, 07 de abril de 2022

Institucional

de Etica en
Investigacion

Mg\ Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
T //(5M 6106738 | +Campus Villa 2 - Panamericana Sur km 19
informes@cientificaedupe + Calle Cantuarias 398, Miraflores
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Anexo 11. Resolucidon de aprobacion de la carrera.

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL DE ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
Y NOMBRAMIENTO DEL ASESOR

RESOLUCION DIRECTORAL DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA
N° 061-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 07 dc abril del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur con cédigo N° 970-2021-PRES, se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN LOS
ESTUDIANTES DEL PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ClENTjFlCA DEL SUR, LIMA, 2022” presentado por YACENY MAGALY CORDOVA
GARCIA.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos
de pre/posgrado para obtener el Titulo de CIRUJANO DENTISTA en la Carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur, se debe desarrollar un trabajo de
investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°¢ APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN LOS ESTUDIANTES DEL PREGRADO
DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, LIMA, 2022”
de YACENY MAGALY CORDOVA GARCIA con registro: N° 970-2021-PRES y cstablccer
el inicio de periodo de ejecucion del mencionado proyecto, 07 de abril del 2022.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor del trabajo de tesis sefialado, al Mg. Esp. Ronald Amasifuen
Choquecahuana.

Registrese, comuniquese y archivese.

&3 e

¢ DIRECCION -
% ACADEMICA &
% CA &

Dr. Claudio Pefia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia

T// (56106738
informes@cientificaedupe
cientifica.edupe
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Anexo 12. Evidencia de envio a revista cientifica.

International Journal of Odontostomatology (Revista Internacional de
Odontoestomatologia)

Envio de Articulo original para publicacion

Yaceny Cordova Garcia <100065458 @cientifica.edu.pe>
Mar 19/12/2023 12:28

Para: jjodontol@ufrontera.cl <ijodontol@ufrontera.cl>

CC: mariano.delsol@ufrontera.cl <mariano.delsol@ufrontera.cl>

@ 2 archives adjuntos (108 KB)

Carta_presentacion_2023 Yaceny C.docx; Articulo. Yaceny Cardova.docy;

Estimacdo Dr.:

Envio el manuscrito de mi articulo original con Titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL QUE PRESENTAN LOS
ESTUDIANTES DEL PREGRADO DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA” para posible publicacion a la revista
International Journal of Odoentostomatology, con el formato segun directrices.

Adjunto:

Carta de Presentacion

Avrticulo formato word.dec.

Quedo atenta a su respuesta.

Saludos cordiales.
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