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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en
Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, regién Ancash, 2023. Metodologia: fue
descriptiva, de nivel no experimental- observacional, cuantitativa, transversal, prospectivo.
La poblacion se conformé por 225 cirujanos dentistas y la muestra por 58 cirujanos dentistas.

Se utilizé la técnica encuesta y como instrumento un cuestionario, aplicado en el estudio de

Avilés N. Vergaray K. 25, validado por juicio de expertos, mediante V de Aiken, obteniendo
un 0,745. La confiabilidad con prueba KR20, con un 0,81. El cuestionario conformado por
20 preguntas, segin los valores; bajo, medio y alto. Resultados: El nivel bajo de
conocimiento sobre cancer oral, predominé en 72,4% (42). El nivel de conocimiento, segun
epidemiologia predominé bajo en 65,5 % (38). Segun etiopatogenia, predomind bajo en
62,1% (36). Segin diagnodstico, predominé el bajo en 56,9% (33). Segin tratamiento,
predominé el bajo en 86,2% (50). Segun prevencion, predominé el regular en 63,8 % (39).
Segun género, fue el masculino con nivel bajo en 36,2 % (21) y en femenino, fue el nivel
bajo con 36,2 % (21). Segun edad, 35 a 40 afios, fue bajo en 27,6 % (16) y nivel regular 5,2
% (3). En rango 41 a 45 afos de edad, predominé también el nivel de conocimiento bajo y
regularen el 22,4 % (13) y 8,6 % (5). Y rango 46 a 50 aiios, predomind nivel bajo con 22,4%
(13), nivel regular con 12,1% (7) y nivel alto con 1,7% (1). Se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre cancer oral que tienen los Cirujanos Dentistas de Nuevo Chimbote,

Ancash, fue bajo.

Palabras claves: estudiantes, neoplasias de la boca, conocimientos



Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge about oral cancer in
dental surgeons of Nuevo Chimbote, region Ancash, 2023. Methodology: it was descriptive,
non-experimental-observational, quantitative, cross-sectional, prospective. The Population
was made up of 225 dental surgeons and the sample was made up of 58 dental surgeons. The
survey technique was used and a questionnaire as an instrument, applied in the study by
Avilés N. Vergaray K. 25, validated by expert judgment, using Aiken's V, obtaining a 0.745
Reliability: it was determined by the KR20 test, with a result of 0.81. The questionnaire
consisted of 20 questions and was evaluated according to the values; low, medium and high.
Results: The low level of knowledge about oral cancer prevailed in 72.4 % (42). The level
of knowledge, according to epidemiology, predominated low in 65.5 % (38). According to
etiopathogenesis, bass predominated in 62.1 % (36). According to diagnosis, bass
predominated in 56.9% (33). According to treatment, bass predominated in 86.2% (50).
According to prevention, the regular one predominated in 63.8% (39). According to gender,
it was the male with a low level in 36.2% (21) and in females, it was the low level with
36.2% (21). According to age, 35 to 40 years, it was low in 27.6% (16) and regular level
5.2% (3). In the range of 41 to 45 years of age, the low and regular level of knowledge also
predominated in 22.4% (13) and 8.6% (5). And range 46 to 50 years, low level predominated
with 22.4% (13), regular level with 12.1% (7) and high level with 1.7% (1). It was concluded
that the level of knowledge about oral cancer that the Dental Surgeons of Nuevo Chimbote,

Ancash, had was low.

Keywords: students, mouth neoplasms, knowledge.



I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema: El conocimiento por parte de los cirujanos dentistas
habilitados resulta imprescindible, ya que se encuentran en plena aplicacion de los
conocimientos obtenidos en la universidad, por lo cual deben encontrarse preparados
para poder prevenir, detectar y planificar todo el tratamiento que implica esta patologia
bucal, como es el cancer oral y asi mejorar la salud oral de toda la poblacién.

El cuidado de la salud bucal es imprescindible para el estado general de toda persona, es
por ello que resulta relevante establecer métodos de prevencion y deteccion temprana de
las lesiones que causan el cancer bucal, estas actividades deben ser puestas en prictica
por los clinicos del drea odontoldgica, ya que reportes de la OMS han puesto en evidencia
que el cancer bucal es una de las 10 enfermedades bucodentales que afectan a la
poblacién mundial, presentdndose con mayor frecuencia en adultos mayores o en
personas que tienen malos hédbitos como el fumar o beber alcohol en exceso.

El cancer se define como el crecimiento incontrolado de células anormales, que invaden
y destruyen tejidos sanos, siendo el cancer oral quien constituye una de las diez primeras
localizaciones de incidencia de tipos de neoplasias en el mundo, incluyendo a las lesiones
malignas del labio, la cavidad bucal y la bucofaringea; es mas frecuente en varones, con
mayor frecuencia después de los 40 afios. Se planteé realizar este estudio, porque trabajos
anteriores como por €j. un estudio realizado por Salcedo P, Soto S.? (2023) concluyen
que el nivel de conocimientos sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de la regioén de
Lambayeque es bajo en el 97,2 %. demostrando que, a pesar de todo el avance cientifico
en diagndstico, prevencion y tratamiento del cdncer bucal, no se ha logrado calar lo
suficiente para que los profesionales de odontologia que son quienes se encuentran en
aplicacion diaria de las practicas odontoldgicas puedan desempefarse correctamente a la
hora de identificar y diagnosticar patologias en boca.

Este proyecto de investigacion, se realiz por medio de encuestas que fueron aplicadas
a los cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, region Ancash, 2023. Teniendo como
principal motivacién evaluar a los actuales profesionales de odontologia sobre el
conocimiento que ellos poseen respecto al cdncer bucal, para fomentar en estos el habito
de la investigacion e informacién, y puedan capacitarse para estar aptos tanto en la
practica, como en teoria sobre esta importante patologia.

1



1.2 Formulacién del problema:
1.2.1 Problema general

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre cincer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, regiéon Ancash, 2023?.

1.2.2 Problemas especificos:

1. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, regién Ancash, segin su etiopatogenia?.

2. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre céncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, regiéon Ancash, segtin su Epidemiologia?.

3. (Cudles el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, regiéon Ancash, segun su diagndstico?.

4. (Cudl es el nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, regién Ancash, segtin su tratamiento?.

5. (Cudles el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, region Ancash, segtn su prevencion?

6. (Cuéles el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo
Chimbote, regién Ancash, segtin edad?.

7. ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, region Ancash, segun género?



1.3 Justificacion de la investigacion:

1.3.1 Justificacion tedrica: la justificacion de la investigacion es conveniente, ya
que sirvié para determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos
dentistas de Nuevo Chimbote, regiéon Ancash, 2023 con fines de obtener estadisticas
que son escasos en la localidad. Se deberia mejorar los silabus para que haya una
mejor formaciéon de los estudiantes, asimismo, se debe de buscar por parte del
alumnado, un mejor aprendizaje y educaciéon en cada una de las dreas que van
cursando, con la finalidad que desarrollen las herramientas correctas a la hora de
realizar el examen clinico y por ende llegar a un diagndstico oportuno o temprano.
1.3.2 Justificacion practica: Posee relevancia practica, ya que beneficia a la
comunidad odontolégica, para que pueda establecerse medidas de atencion adecuada
a pacientes con cdncer oral, en la consulta odontolégica, dado que es necesario
enfatizar en la salud oral, porque es parte integral y esencial de la salud general de
todas las personas; por ello es vital que desde la educacion de pregrado se nutran de
conocimientos, también se podria crear web binar, todo ello en beneficio de la
poblacién.

1.3.3 Justificacion metodolégica: Se recomienda la realizacion de mas estudios que
permitan la aplicacién de instrumentos los cuales puedan medir el nivel de
conocimiento sobre cancer oral en las personas, de tal manera que, se pueda fomentar
una mejor educacién con respecto al diagndstico, tratamiento y prondstico de las

personas que tienen cancer oral.



1.4 Objetivos General y Especificos:

1.4.1 Objetivo General: Establecer el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en

cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, regién Ancash, 2023.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, regiéon Ancash, segiin su etiopatogenia.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, regidon Ancash, segiin su Epidemiologia.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, regiéon Ancash, segtin su diagndstico.

4. Determinar el nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, region Ancash, segin su tratamiento.

5. Determinar el nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, regiéon Ancash, segtin su prevencion.

6. Determinar el nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote, regiéon Ancash, segtin edad.

7. Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de

Nuevo Chimbote, region Ancash, segun género.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Bushabu F, Sekele M , Ndjock P, Osaretin O, Kalala K.! (2022) “Concienciacién y
conocimientos sobre el cdncer bucal: encuesta a dentistas de la Republica Democratica
del Congo”. Plantearon como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la practica
de los dentistas sobre el CO en la Republica Democréitica del Congo (RDC). La
metodologia aplicada fue analitica transversal en los centros de atencién primaria de
salud bucal en la Reptiblica Democratica del Congo de febrero a abril de 2021. Solo se
incluyeron dentistas que trabajaban en cualquiera de los centros de atencion primaria de
salud bucal, publicos o privados. Los datos se recopilaron mediante una encuesta de un
cuestionario de 33 preguntas. Se registraron y evaluaron el nivel de practica, el
conocimiento, los factores de riesgo, el diagndstico de OC, la actitud y las opiniones de
los dentistas. Se utilizo el SPSS 20 para el anélisis de datos y se consider6 significativo
un valor de p < 0,05. Resultados: De los 162 dentistas registrados, el 65,4% eran
hombres y el 34,6% eran mujeres. La mitad de los dentistas (50,6%) tenia mds de 5-15
aflos de experiencia practica, y el 81,5% de los participantes eran dentistas de practica
general. La mayoria de los dentistas no estaban familiarizados con los pasos adecuados
del examen fisico oral (80,2%). El nivel de practica de los dentistas era muy bajo. El
nivel de conocimiento sobre las caracteristicas clinicas y los procedimientos de
diagnéstico (regién anatomica frecuente, tipo comin de OC, factor asociado con OC,
diagnéstico frecuente de la etapa de OC y condicién asociada con OC) era muy bajo. El
género de los dentistas se asocio con un bajo nivel de practica (P = 0,009). Sin embargo,
la experiencia laboral de la edad se asoci6 con el alto conocimiento de la presentacion
clinica del cancer oral (P = 0,040). Al finalizar concluyen que los dentistas de la
Republica Democrética del Congo tienen problemas evidentes en cuanto al
conocimiento del diagnodstico del cdncer bucal. Seria conveniente establecer mas
programas de formacion y capacitacion continua para dentistas para abordar los déficits
de conocimiento y las deficiencias en la prictica sobre la deteccion, prevencién y precoz

del cancer bucal.



Soriano A, et al.? (2022) “Asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y nivel
de conocimientos sobre cdncer bucal entre profesionales de la salud dental mexicanos:
una encuesta transversal en linea.” Plantearon como objetivo evaluar el conocimiento
del CO y determinar la asociacién del nivel de conocimiento con las caracteristicas
sociodemograficas entre los dentistas en México. Metodologia: Se disefi una encuesta
transversal en linea para obtener informacion a través de un cuestionario. El cuestionario
se desarroll6é en espaiol y se determiné la validez de contenido. El estudio se realizé
entre dentistas mexicanos con un cuestionario de 23 items que fue disefiado para ser
anénimo. El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la férmula de poblacién finita.
Con base en las respuestas, el nivel de conocimiento sobre OC se categorizé como muy
bajo, bajo, regular, bueno o excelente. Ademads, se evalud la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre OC. Resultado: Esta
investigacion se realiz6 en una muestra de 387 odontélogos. La mayoria de los
encuestados eran odont6logos generales y trabajaban en zonas urbanas. La mayoria de
los odont6logos no tenian una especialidad (76,7%). Ademads, la mayoria de los
encuestados eran estudiantes (44,2%). El nivel de conocimiento de los participantes se
encontraba entre regular y bueno (77,8%). Por otro lado, en cuanto a la autoevaluacion,
la mayoria de los participantes consideré que su conocimiento sobre CO era regular
(50,6%). Ademas, no se encontrd asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y el conocimiento sobre CO. Al finalizar concluyen que esta investigacion identifico
algunas debilidades en el conocimiento sobre OC de la mayoria de los dentistas

mexicanos.

Mavedatnia D, Cuddy K, Klieb H, Blanas N, Goodman J, Gilbert M, et al.? (2023)
realizaron un estudio para la Revista BMC Salud Bucal en Toronto, titulado
“Conocimientos y practicas de deteccion del cancer oral entre profesionales dentales de
la Universidad de Toronto”. Plantearon como objetivo investigar los conocimientos,
practicas y actitudes hacia la deteccion del cadncer oral entre los dentistas. La
metodologia aplicada fue transversal y prospectiva, con una muestra compuesta por 91
profesionales dentales asociados con la Universidad de Toronto. Al finalizar concluyen

que la mayoria de los dentistas identificaron correctamente la lengua como mayor drea



de desarrollo para el cancer oral (87,8 %) y el piso de la boca (80 %) como los dos sitios
mds comunes de cancer de cavidad bucal. El tabaquismo, la nuez de betel y el alcohol
fueron identificados correctamente como los factores de riesgo mds comunes de cancer
de cavidad bucal por el 98,9 %; el 75,6 % y el 65,6 % de los dentistas, respectivamente.
La presentacién més comun de cancer oral (una dlcera que no cicatriza) fue identificada
correctamente por el 55,6% de los dentistas. La mayoria de los dentistas (n =70, 87,5%)
cree que el cribado del cancer bucal mediante examen visual es un método eficaz para
su deteccién temprana. Por otro lado, sobre conocimientos en practicas, en los
consultorios dentales, el 49,4 % informé que solo los dentistas son responsables de la
deteccion del cancer oral, mientras que el 50,6 % informé que tanto los dentistas como
el higienista dental realizan la deteccion del cancer oral. Los exdmenes intra/extraorales
se realizaron con mayor frecuencia en todos los pacientes en las citas de pacientes
nuevos (91,4 %), seguidos de los pacientes asintomadticos (75,3 %) y los pacientes de
seguimiento (60,4%) y el procedimiento realizado con mayor frecuencia para la
deteccion del céncer oral fue el examen intraoral (92,6 %). Sin embargo, solo el 9,9 %
de los dentistas discutieron los factores de riesgo del céncer oral con cada paciente y el
12,4% aconsejaron sobre el manejo de los factores de riesgo. Los investigadores
evidenciaron de manera general, que los odont6logos calificarian su conocimiento sobre
la deteccion y prevencion del cancer bucal, el 72,5% lo calific6 como bueno, el 25%
“satisfactorio” y el 2,5% como “pobre”. En base a ello, recomendaron que los futuros
eventos de educacion continua deberian abordar estas lagunas de conocimiento,
especialmente porque existe un mayor interés en brindar atencién dental financiada con

fondos publicos a quienes mds la necesitan.

Shaker H, Ariga J, Shyama M.* (2022) realizaron un estudio para la Revista Asidtica de
Prevencién del Cancer en Kuwait, titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el cancer bucal entre dentistas recién graduados en Kuwait”. Plantearon como objetivo
evaluar el conocimiento, la opinidn, las actitudes y las practicas sobre el cancer bucal
entre los dentistas recién graduados en Kuwait. La metodologia aplicada fue transversal
conformado por 310 dentistas. Al finalizar concluyen que la mayoria de los dentistas
(81,5 %) respondieron correctamente a las preguntas de conocimiento. En general, la
mayoria de los dentistas (95,8 %) reconocieron el consumo de tabaco y alcohol como
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los principales factores de riesgo de cancer bucal. Casi todos conocian la forma mas
comuin de cédncer bucal (94,2 %). Aproximadamente, todas las dentistas (97,8 %)
conocian la forma mds comin de cadncer bucal en comparacion con los dentistas
hombres (91,2%) (p = 0,010). La mayoria de los dentistas identificaron correctamente
el sitio mds comun del cancer bucal (93,5 %) y las lesiones mas probables asociadas con
el cancer bucal (91,6 %). Un gran nimero de odont6logos (82,9 %) reconocieron las
caracteristicas de las metdstasis del cdncer oral. Significativamente, mds dentistas
mujeres (90,6 %) identificaron correctamente las caracteristicas de los ganglios
linfaticos de las metéstasis de cdncer oral en comparacion con los dentistas hombres
(76,6%) (p = 0,001). Todos los odontélogos con maestria identificaron correctamente
las caracteristicas de las metdstasis del cancer en comparacion con aquellos con
licenciatura (81,9%) (p = 0,038). La mayoria de los dentistas (91,6 %) informaron
correctamente los sintomas de la dltima etapa del cancer oral y 1a mitad (50,6 %) conocia
los sintomas de la etapa temprana del cancer oral y menos de la mitad (41,3 %) de los
dentistas conocian la edad més comun de diagnostico del céncer bucal; por todo ello,
recomendaron programas y talleres de educacidon continua para concienciar a los

dentistas sobre los factores de riesgo y el diagndstico del cancer bucal.

Bushabu N, Ndjock S, Okonji O, Kazadi E.> (2022) realizaron un estudio para la Revista
de politica contra el Céancer en la Repiblica del Congo, titulado
“Concientizacidon y conocimiento sobre el cancer bucal: encuesta a dentistas en la
Republica Democratica del Congo”. Plantearon como objetivo evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica de los dentistas sobre la CO en la Reptiblica Democrética del
Congo (RDC). La metodologia utilizada fue analitica y transversal con una muestra de
162 dentistas registrados. Al finalizar concluyen que la mayoria de los dentistas no
estaban familiarizados con los pasos adecuados del examen fisico bucal (80,2 %). El
nivel de préctica de los dentistas era muy pobre. El nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas y los procedimientos de diagndstico (region anatémica frecuente,
tipo comun de CO, factor asociado con CO, estadio frecuente del diagnéstico de CO y
condicion asociada con CO) fue muy bajo. El género de los dentistas se asocid con un
pobre nivel de practica (P = 0,009). Sin embargo, la edad de experiencia laboral se
asocio con el alto conocimiento de la presentacidn clinica del cancer bucal (P = 0,040).
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Por todo lo evidenciado, los investigadores recomendaron implementar mds programas
continuos de educacién y capacitacion para dentistas que servirian para abordar los
déficits de conocimiento y las deficiencias en la practica sobre la prevencién y deteccion
temprana del cancer oral.

Nacionales

Mamani A. ¢ (2024) realiz6 una investigacién titulada “Nivel de conocimiento sobre
cancer bucal en cirujanos dentistas de la ciudad de Juliaca 2022”. Formuldé como
objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre el cdncer bucal en los odontélogos
de la ciudad de Juliaca 2022. La metodologia utilizada fue bésica, de alcance descriptivo
y de disefio no experimental, transversal y prospectivo. Resultado: como resultado, 12
(24 %) odontdlogos mostraron un conocimiento bajo sobre cincer bucal, 14 (28 %)
tuvieron un nivel regular, y 24 (48 %) demostraron tener altos conocimientos sobre
cancer bucal. Al analizar las diferentes dimensiones del conocimiento sobre el cancer
bucal entre los cirujanos dentistas: el 58% tenia un nivel regular en la dimensién
epidemioldgica; el 44 % alcanz6 un nivel alto en la dimension etiopatogénica, el 46 %
tuvo un nivel regular en la dimension diagndstico, el 60 % mostrd conocimientos
regulares en la dimensién tratamiento y complicaciones, y el 70 obtuvo un nivel regular
de conocimiento en la dimension prevencion El estudio incluy6 a 50 cirujanos, segin la
encuesta realizada entre los dentistas adscritos y autorizados en el COP, regién Puno, se
observaron diferentes niveles de conocimiento sobre el cdncer bucal. Al finalizar
concluye que el conocimiento sobre el cancer bucal en odont6logos de la ciudad de

Juliaca 2022 fue alto.

Chambilla 1.7 (2023) realizé una investigacién titulada “Nivel de conocimiento sobre
cancer oral en cirujanos dentistas que laboran en la Red de Servicios de Salud Tacna,
2021”. Formul6 como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre céncer oral
en cirujanos dentistas que laboran en la Red de Servicios de Salud Tacna, 2021. La
metodologia utilizada fue observacional y descriptiva con la muestra conformada por
59 cirujanos dentistas que laboran en la Red de Servicios de Salud de Tacna. Al finalizar
concluye que el nivel de conocimiento, acerca de epidemiologia del cancer oral, fue

medio (57,63 %), en relacion a etiopatogenia del cancer oral, fue medio (61,02 %), en



cuanto a diagndstico del céancer oral, fue bajo (79,66 %); tratamiento y complicaciones
del cancer oral, fue medio (57,63 %) y respecto a prevencion del cancer oral, fue medio
(50,85 %). Conclusion: el 69,49 % del total de cirujanos dentistas encuestados alcanzé
el nivel medio de conocimientos respecto al cdncer oral, seguido del 25,42 % quienes
demostraron nivel de conocimiento bajo, y el 5,08 % present6 un nivel de conocimiento

alto.

Noblecilla M, Jimbo K.® (2023) realizaron una investigacién para optar el titulo
profesional de Cirujanas Dentistas de la Universidad César Vallejo de Piura, titulada
“Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en cirujanos dentistas que laboran en la
region de Tumbes, 2022”. Formularon como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre cdncer bucal en cirujanos dentistas que laboran en la regién de
Tumbes, 2022. La metodologia: utilizada fue no experimental y transversal, con una
muestra: conformada por 112 cirujanos dentistas. Resultados: el nivel de conocimiento
de los profesionales fue regular en el 84,8 %, asimismo el 9,8 % presentd6 un
conocimiento bajo y sélo el 5,4 % presentd un nivel alto. Conclusién: no hubo
diferencias en cuanto al conocimiento segun el sexo o los afios de experiencia de los
profesionales, los cirujanos dentistas del sector publico obtuvieron mejores resultados

que los que se desempeian en el sector privado.

Salcedo P, Soto S.” (2023) realizaron una investigacién en la Universidad Sefior de
Sipan de Pimentel, titulada “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos
dentistas de la region de Lambayeque”. Plantearon como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de la regién de Lambayeque.
La metodologia aplicada fue observacional- descriptiva con una muestra conformada
por 283 cirujanos dentistas que ejercen en la region de Lambayeque. Al finalizar
concluyen que el nivel de conocimientos sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de la
region de Lambayeque es bajo en el 97,2 % de los participantes; por lo que recomiendan
reforzar los temas de patologia oral, asi como implementar capacitaciones académicas

del tema.
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Rivera B, Quilla S, Pari R.!” (2022) realizaron una investigacién en la Universidad
Continental de Huancayo, titulada ‘“Nivel de conocimiento sobre céncer bucal en
cirujanos dentistas de consultorios privados del distrito de Cerro Colorado - Arequipa
2022”. Formularon como objetivo describir el nivel de conocimiento sobre cancer bucal
en cirujanos dentistas de consultorios privados del distrito de Cerro Colorado —
Arequipa 2022. La metodologia utilizada fue descriptiva-no experimental con una
muestra de 80 dentistas que trabajan un distrito de Arequipa. Al finalizar concluyen que
9 (11,3 %) odontdlogos obtuvieron un conocimiento bajo sobre cdncer bucal, 51 (63,8
%) de cirujanos dentistas presentaron un nivel regular, y 20 (25 %) alcanzaron un nivel
alto de conocimientos sobre cidncer bucal. Ademads, en la dimensién epidemioldgica se
encontrd que 34 (4,5 %) cirujanos dentistas presentaron un nivel de conocimiento bajo,
38 (47,5 %) obtuvieron conocimientos altos en la dimension etiopatogenia, 37 (46,3 %)
presentaron altos conocimientos en la dimensién diagndstico, 36 (45 %) presentaron
bajos conocimientos en la dimension tratamiento y complicaciones, y 38 (47,5 %)
dentistas alcanzaron un conocimiento regular en la dimension prevencion. De manera

general, més de la mitad de odont6logos presentaron nivel regular equivalente a 63,8 %.

2.2 Bases tedricas

El conocimiento segtin Valdés L.!' (1995) se define como el conjunto de informacién
desarrollada en el contexto de una experiencia y transformada a su vez en otra
experiencia para la accion; también menciona que permite percibir escenarios nuevos,
de cambio y tomar decisiones en base a lo aprendido (pp. 11).

A su vez el conocimiento se clasifica en los siguientes niveles:

-Nivel de conocimiento alto: Se llama bueno porque hay una distribucién completa de
la conciencia, intervenciones activas, conceptos y pensamientos coherentes,
expresiones precisas y bien fundadas y un ajuste profundo a las ideas bdsicas del

sujeto, objeto o del objeto mencionado!?.

-Nivel de conocimiento medio: Esto es lo que llamamos integracién regular y parcial
de ideas; expresiones y conceptos basicos y puede sugerir modificaciones para lograr

mejores objetivos y ajustes fragmentarios a las ideas de un determinado tema'?.

-Nivel de conocimiento bajo: Se considera pésimo, porque no existe una organizacion
11



de las ideas, no hay una distribucién cognitiva adecuada en la expresiéon de los
conceptos bdésicos, los términos no son precisos ni completos, alejados de la base

16gica basica'?.

En la presente investigacion se evalud el conocimiento acerca del cdncer oral en un
grupo de Cirujanos Dentistas que laboraron en el distrito de Nuevo Chimbote, por lo

que a continuacion se detallard lo concerniente al tema mencionado.

En primaria instancia, el cdncer es denominado como el crecimiento incontrolado de
células anormales, que invaden y destruyen tejidos sanos, siendo el cancer oral quien
constituye una de las diez primeras localizaciones de incidencia de tipos de neoplasias
a nivel mundial, incluyendo a las lesiones malignas del labio, la cavidad bucal y la

bucofaringea; siendo est4d mds frecuente en varones mayores de 40 afios'>.

La Asociaciéon Americana de Oncologia Clinica hasta el 2020, evidencié que a nivel
mundial hubo aproximadamente 476,125 personas diagnosticadas con cancer oral y
orofaringeo; siendo los blancos quienes tienen mds probabilidades de ser
diagnosticados con la afeccion que las personas de color. El cdncer oral y orofaringeo
es el octavo cadncer mds comun en los hombres y la edad promedio de diagndstico es
de 63 aios; pero solo alrededor del 20 % de los casos ocurren en personas menores de

55 afios, y rara vez se diagnostica este tipo de afeccién a los nifios'*.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), informa

que el cdncer oral se encuentra dentro de las 15 neoplasias malignas m4s frecuentes'?.

El cancer bucal tiene una etiologia multifactorial y se han estudiado ampliamente
muchos factores de riesgo, incluido el consumo de tabaco y alcohol; sin embargo, se
entiende que varios factores prondsticos pueden influir en la supervivencia de los
pacientes con esta enfermedad. Es cierto que, aunque se sitia en zonas donde la
valoracién fisica es sencilla, la mayoria de los pacientes son diagnosticados en una
fase tardia cuando la probabilidad de mejoria es remota, lo que dificulta la
planificacién y realizacion del tratamiento y sobre todo el prondstico de quienes
padecen la enfermedad, ademds de algunos sintomas y signos que indican que la

enfermedad estd presente en sus primeras etapas asi como la manifestacion
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inespecifica de las lesiones'®.

Para evidenciar lo mencionado, Scully realizé una investigacion en donde expone que
los fumadores exigen su aparato aéreo digestivo superior a la accién de los elementos
contenidos en el humo del tabaco lo que provoca cambios en su mucosa los cuales
persisten durante afios, aun si el paciente deja este mal habito; por lo tanto, estd més
que comprobado que este hdbito provoca neoplasias. Sin embargo, desde el aspecto
anatomo-patolégico el humo del cigarrillo puede considerarse un estimulo menor cuyo
héabito de ser prolongado sobre las células provocan el desarrollo de una adaptacion
sobre estas, es decir, hace que el tabaco actie sobre ellas causando innumerables

dafios!”.

El otro hébito nocivo que contribuye y actia sinérgicamente para el cancer bucal es el
consumo de alcohol, ya que paulatinamente disminuye el sistema inmunitario de quien

lo consume y actia como factor quimico irritativo local'”.

La falta de consumo de vitaminas, proteinas y minerales también contribuye al
desarrollo del céncer bucal, también se encuentran la prolongada exposicion al sol sin
ninguna proteccion es un factor de riesgo importante para esta patologia y finalmente
existen factores infecciones que contribuyen al desarrollo de esta patologia como lo
es el virus del papiloma humano, que actualmente es uno de los virus més relacionado

con el cancer bucal y otro virus relacionado con el céncer oral es el herpes simple!”.
A continuacion, se detallard las lesiones pre cancerosas mas relacionadas:

En revisiones sistemdticas se ha informado que la progresion de lesiones
potencialmente malignas hasta el desarrollo de cancer oral, de cabeza y cuello es
aproximadamente del 3,5 %. Las variables que tienen mayor influencia en la
malignidad incluyen: Sexo femenino, lesiones combinadas como eritroplaquia-
leucoplasia, drea mayor a 200 mm?, edad avanzada y alto grado de displasia. La
descripcion semioldgica de los pacientes oncolégicos suele considerarse a pacientes
masculinos en grupo de riesgo de pacientes entre 60 a 80 afios que sean adictos al
tabaco, al alcohol y a una mala higiene bucal, que han desarrollado lesiones, las cuales

clinicamente se presentan ulceradas, protuberantes e indoloras. Sin embargo, la

13



presentacion clinica estd directamente relacionada con los diferentes sitios anatomicos
de la cavidad bucal involucrados, los cuales pueden incluso variar dependiendo del
desarrollo end6geno de la lesién y su diseminacién alrededor de los nervios, tal como
se asocian con sintomas como el dolor, incluso en tumores. Los grupos de edad més
jovenes no deben ser una caracteristica excluyente cuando se sospecha de cancer oral,
ya que existen muchos informes sobre el desarrollo de cdncer oral en pacientes
menores de 40 afios, afectando principalmente sitios como la lengua. Entorno a la
presentacion asociada al género, se han descrito variaciones por ejemplo cuando
analizamos el cancer oral por sitio anatémico, donde la encia afecta mds a las mujeres,
asi como también se ha descrito un aumento en los tltimos afios de cidncer de lengua
en mujeres jovenes. Es por todo lo narrado que el médico/ cirujano dentista debe
realizar una historia clinica completa para poder relacionar diversos aspectos de la
historia clinica del paciente con los resultados del examen fisico. El traumatismo de
la mucosa oral ha sido descrito como un determinante de la probabilidad de progresion
del carcinoma, debido a la presencia continua de factores inflamatorios y reparadores,
a pesar de ello, no existen estudios con nivel de evidencia sobre lesiones de la mucosa
oral, mucosa con desarrollo de céncer. Sin embargo, las lesiones de cancer oral
ocurren en relacién con un traumatismo continuo en los dientes o pseudoestructuras
en la superficie del tumor, lo que promoverd la ulceracion, el crecimiento intracelular

y la aparicién de sintomas dolorosos'”.

Este tipo de patologias suelen ser diagnosticadas en etapas avanzadas por lo que es
importante que los pacientes aprendan a realizarse el autoexamen bucal y es
imprescindible que los odontélogos cuentan con conocimientos bdsicos para
diagnosticar esta patologia, teniendo en cuenta que las caracteristicas anatomicas de

la cavidad oral permiten un facil acceso a la visién directa de las lesiones'”.

El diagnéstico de cancer bucal se realiza mediante histologia y toma de muestras de
la mucosa bucal. Habitualmente el diagndstico es principalmente clinico, sin embargo,
el muestreo y los estudios histopatolégicos posteriores ayudan a confirmar la hipétesis
clinica e incluso descartar otros diagndsticos diferenciales de tlceras crénicas y

ulceras induradas en la zona maxilar, como por ejemplo:
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-Ulceras traumadticas con granulomas y estroma eosinofilico (dlceras eosinéfilas),
dlceras tuberculosas, tlceras sifiliticas, dlceras asociadas a infecciones fungicas y
enfermedades tropicales, que pueden estar asociadas con pacientes que viajan o han

estado en el extranjero antes del diagnéstico'®.

En la octava edicion del manual de estadificacion del Comité Conjunto
Estadounidense sobre el Céncer, la histopatologia aporta nuevas dimensiones al Factor
de necrosis tumoral (TNM), considerando no sélo la extension clinica del tumor sino
también la afectacion de las células endoteliales, evaluada como profundidad de
invasion que se determina con respecto a una linea perpendicular a la linea horizontal
desde el borde del tejido sano. Ademads de confirmar el diagndstico histopatoldgico,
los pacientes deben someterse a estudios de imagen para evaluar tanto el alcance local
de la afectacion cervical como las posibles metdstasis. Para ello, se utiliza imdgenes

como:

-Tomografia computarizada con contraste de la mandibula, el cuello y el térax; la
resonancia magnética permite a los médicos diagnosticar con mayor precision esta

afeccion'®.

Una vez diagnosticado el paciente con cancer oral, este debe ser inmediatamente

derivado para su atencion integral:

Para ello es necesario tener en cuenta que, al momento de comentarle el diagndstico
definitivo al paciente, este incurrird en una serie de cambios no solo fisicos sino
psicoldgicos, ya que tendrd que seguir procedimientos como quimioterapias, sesiones
psicoldgicas, asumir requerimientos economicos mensuales para poder abordar los

procedimientos que se les presenten durante la evolucidn y control de su enfermedad.

Considerando estos aspectos, una vez confirmado el diagnéstico de OCC (cancer de
cavidad oral), el paciente debe ser remitido rdpidamente a equipos médicos
multidisciplinarios, incluidos otorrinolaringélogos especializados en oncologia,
oncologia de cabeza y cuello, cirujano reconstructivo, oncélogo radioterapeuta,
oncdlogo médico, logopeda, psicoterapeuta, oncélogo y odontélogos, ayudando a

abordar el tratamiento del cidncer de forma global, teniendo en cuenta los pardmetros
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de la cirugia oncoldgica y el manejo integral de la afectacion cervical, integrando
criterios de oncologia médica y radioterapia ademds del manejo de la funcién
deglutoria, el manejo de la voz y el tratamiento de las complicaciones de la
odontologia, asi como diversos problemas que pueda estar experimentando,

permitiendo asf que estos pacientes se reintegren a la sociedad'®.
Posteriormente el tratamiento propiamente dicho estd basado en:

a) Realizar un contacto inicial con el paciente, para que el odontélogo le explique al
paciente cual es el procedimiento a seguir, menciondndole el manejo
multidisciplinario a mediano y largo plazo, asi también es importante que le haga ver
la importancia de tratarse y de llevar de manera ordenada y responsable su

tratamiento'?.

b) Valorar inicialmente al paciente, esto con la finalidad de abordar lesiones cariosas
existentes, enfermedad periodontal, focos infecciosos a causa de procesos
periapicales. Sin embargo, lo principal en este punto es el adecuado manejo y la
exhortacion positiva a que el paciente siga con el acompafiamiento psicolégico y
continde con su tratamiento, cuando el paciente acuda se debe evaluar
minuciosamente su aspecto fisico y bucal, comenzando por la observacion clinica
extraoral, asi como la palpacion de zonas ganglionares, evaluacion de la articulacion
temporomandibular y luego proseguir con la zona intraoral, comenzando por las
mucosas yugales, seguir con paladar duro y blando, lengua y piso de la boca, para
buscar cualquier tipo de irritacion, erosion, ulceracion, crecimiento, equimosis o drea
hemorragica que puedan complicarse o dificultar el tratamiento oncoldgico y siempre
que el equipo odontoldgico lo vea necesario realizar una radiografia panoramica y una
serie de periapicales con la finalidad de otorgar un diagndstico completo maés

preciso'®.

¢) Manejar previamente al paciente, esto quiere decir que se debe acondicionar lo
mayor posible la cavidad bucal del paciente antes de ser sometido a sesiones de

radioterapia, basdndose en los siguientes criterios:

v Eliminar lesiones cariosas de mediana y amplia profundidad.
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v" Eliminar lesiones a nivel pulpar y periapical, quince dias antes de inicio del
tratamiento para asegurar la regeneracion de tejidos.

v Exodoncia del diente comprometido periapicalmente, ya que puede convertirse en
un foco severo de infeccion, la cual se realiza minimamente 21 dias antes de iniciar
el tratamiento para asi, garantizar la total curacién.

v Considerar realizar la exodoncia de todas las piezas dentarias que estdn
comprometidas en zonas donde se encuentre el tumor o donde se va a irradiar.

v" Eliminar los filos de los dientes que se encuentren fracturados o que tengan
restauraciones, para minimizar traumatismo en las zonas de las mucosas, para
evitar agraviar la terapia, en este punto es importante considerar eliminar protesis
parciales o totales, asi como aparatologia ortodontica que pueda ocasionar zonas
de irritacion o traumatismo.

v En caso de presencia de terceras molares es considerable su exodoncia ya que
pueden estar comprometidas con las zonas a irradiar.

v En caso de prétesis solo deben usarse para la deglucién de alimentos de nuestro
paciente.

v" En pacientes pedidtricos, es imprescindible la colocacién de sellantes de fosas y
fisuras en dientes que estén recién erupcionados, con la finalidad de proteccion.

v" La alimentaci6n jugard un papel fundamental en la evolucién del tratamiento, por
lo que informar al paciente sobre la necesidad de eliminar dieta cariogénica y
orientar sobre alternativas alimenticias mas saludables es esencial, asi como evitar
por completo el consumo de tabaco y alcohol.

v Como dltimo punto, pero considerado el mas importante es seguir continuamente
motivando al paciente a llevar una buena higiene bucal, enfocado siempre en el

buen 4nimo y pronta recuperacién'®.

d) Controlar las complicaciones orales, ya que casi el 50% de neoplasias malignas de
region de cabeza y cuello son tratadas con radioterapia, sola o en combinacién de
cirugia. En la radioterapia, se usa radiaciones ionizantes que, al entrar en contacto con
tejidos, van a producir cambios funcionales y morfolégicos, provocando, hidrélisis de
agua intracelular y también ruptura de cadenas de ADN. Existen muchos factores,
como: localizacién, estado previo del tejido, dosis recibida, naturaleza de la radiacion,
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fraccionamiento, la cinética celular, grado de diferenciacién celular, temperatura
celular, sensibilidad del tumor a las radiaciones, oxigenacion, por los cuales se da una

buena respuesta de los tejidos a la irradiacién'®.

Como tltimo punto se hablard sobre la prevencidn para el cadncer bucal. La estrategia
mads eficaz para prevenir el cdncer bucal es controlar los hédbitos peligrosos, pero para
quienes ya estdn afectados, la deteccién temprana mediante cribado mejora las
posibilidades de supervivencia, evitando sufrimiento y muerte prematura. Por lo tanto,
es importante examinar al paciente para detectar cambios malignos en forma

temprana'®.

En este aspecto se debe tener en cuenta los tres tipos de prevencion, siendo la primera
primaria que estd enfocada en reducir la incidencia de la enfermedad en este caso del
cancer bucal, este tipo de prevencion estd basada en informar a los pacientes y realizar
un adecuado examen bucal en busca de lesiones pre cancerosas; la segunda esta
enfocada en minimizar y controlar los riesgos de esta enfermedad mediante la
quimioterapia/radioterapia y el acompafiamiento multidisciplinario; y finalmente la
prevencion terciaria estd enfocada en rehabilitar al paciente luego de la recuperacion

requerida, mediante cirugias reconstructivas y realizacién de prétesis'®.

2.3 Hipétesis

El presente estudio por ser de naturaleza descriptiva no plante6 hipétesis. Jiménez dice
que: “La investigacion descriptiva esta siempre en la base de la explicativa. No puede

formularse una Hipotesis causal si no se ha descrito profundamente el problema”."
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
3.1.1 Tipo de la Investigacion

Segtn el ndmero de variables a estudiar:

Descriptivo

Supo y Cavero.? (2014): El estudio de nivel descriptivo se encarga de medir variables con
el fin de especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o

fenémeno bajo andlisis.
Segtn el enfoque o paradigma optado:
Cuantitativo

Iglesias M. y Cortés M.?! (2004): Refieren que toman como centro de investigacion las
mediciones numéricas, utilizando como medio la observacién de una poblacién determinada,
mediante la recoleccion de datos, para luego analizarlos y responder a las preguntas que
llevaron a realizar dicho estudio.

Segun la intervencion del investigador:

Observacional

Supo J.?? (2012): Refiere que no existe intervencién del investigador, ya que los datos
reflejan simplemente la evolucion natural de una situacién determinada, la cual es ajena al

investigador.

Segtn la planificacién del investigador:

Prospectivo

Supo J.?? (2012): Establece que los datos que se obtienen son recolectados de una fuente
primaria, es decir el propio realiza y analiza la informacion en una determinada actualidad.
Segun el nimero de ocasiones en que se miden las variables de estudio:

Transversal

Sanchez K, Méndez N.2* (2008): Establecen que permiten analizar los datos obtenidos de
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un grupo de individuos en un momento determinado de la evolucién de su patologia y

examinar sus posibles asociaciones.

3.1.2 Nivel de la Investigacion
Descriptivo:

Supo y Cavero.?* (2014): El estudio de nivel descriptivo se encarga de medir variables con
el fin de especificar las propiedades importantes de comunidades, personas, grupos o

fendmeno bajo andlisis.

3.1.3 Diseiio de la Investigacion
No Experimental-Observacional

Hernéndez R, Ferndndez C y Baptista P.?° (2014): Se trata de estudios donde no hacemos
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es utilizar la observacion

como método para analizar la muestra seleccionada, tal como se dan en su contexto natural.

M-O

Dénde:

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacion (observaciones) relevante o de interés que
recogemos de la muestra.
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3.2 Poblacion

Poblacion

Estuvo conformada por 225 cirujanos dentistas colegiados y habilitados en Nuevo

Chimbote, regién Ancash, en el afio 2023.

Que cumplan con los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion
e (Cirujanos dentistas que acepten el consentimiento informado.
e Cirujanos dentistas que estén colegiados y habilitados en el afio 2023.

e Cirujanos dentistas que ejercen en el distrito de Nuevo Chimbote.

Criterios de Exclusion

e Cirujanos dentistas que se retiraron a mitad del cuestionario.

Muestra

Se realiz6 mediante los criterios de evaluacion establecidos, utilizando la férmula para la
poblacion finita, teniendo como poblacién 225 cirujanos dentistas colegiados y habilitados

en Nuevo Chimbote y una muestra ajustada de 58 cirujanos dentistas.

Se consideré un margen de error del 9% sobre el total de la muestra y con un 95% de

confianza sobre las estimaciones:

NP(1-P)Z?
e2(N-1)+Z2P(1-P)

Formula: n =

Donde:

(N) Poblacion = 225 Cirujanos dentistas

(p) Probabilidad a favor = 50%=0.5
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(1-p) Probabilidad en contra = 50%=0.5

(e) Error =0.09 (9% Error maximo)

Z _95% = 1.96 (Punto critico de la Distribucién Normal Estandar del
95% de confianza)

n = Muestra

B 225 * 0.5(1 — 0.5) * 1.962
©0.092(225 — 1) + 1.962 % 0.5(1 — 0.5)

n x

n*=78

78
- = 0, %
e 34,7% >15%

Muestra ajustada

_ nx 78
- nx — 78

n = 58 cirujanos dentistas

La muestra estuvo conformada por 58 cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, region

Ancash, 2023.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que segin, Otzen &
Monterola.?® (2017), el muestreo no probabilistico, consiste en elegir casos accesibles
que acepten ser incluidos. Es decir, los investigadores eligen solo aquellas personas que ellos
creen que son los adecuados para participar en un estudio de investigacion, porque son de
facil acceso, con la finalidad de que puedan realizar la encuesta, los cirujanos dentistas mas

cercanos a mi entorno de investigacion.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIO | INDICADOR | TIPODE | ESCALA | CATEGORIAS
OPERATIVA NES ES VARIA DE
BLE MEDICI
ON
Conjunto de Epidemiolog | Cuestionari Cualitativa Ordinal 1= Bajo (0-1ptos)
conocimiento ia del cancer | O (pregunta 2= Regular(2ptos)
sobre el oral. 1a3) 3= Alto (3 ptos)
crecimiento
Nivelde | ik anormales 1= Bajo (02 ploy)
’ Cuesti i ot : =
conocimiento que invaden y Etiopatogeni Fes 1ona:1 Cualitativa Ordinal | 2=Regular (3ptos)
destruyen tejidos ’ © {presunta 3= Alto (4-5
sobre cancer . a del cancer 4a8)
sanos, siendo el oral ptos)
oral. cancer oral quien '
constituye una de 1= Bajo (0-4 ptos)
las diez primeras | Diagnéstico | Cuestionario Cualitativa Ordinal | > Regular (5-6
localizaciones de | del cancer (pregunta 9 a ptos)
incidencia de oral. 18) 3= Alto (7-9 ptos)
tipos de
neoplasias en el o ) 1= Baio (0-1 ptos
~ mundo, Tratamiento | Cuestionario | Cualitativa | Ordinal 2= Rngul(ar(thos))
incluyendo alas |~ del cancer | (pregunta 19 3= Alto (3 ptos)
lesiones malignas oral. a 20)
(.iel labio, la 1= Bajo (01ptos)
cliwldefld t’)ucal )7/ la 2= Regular (2-3
ucofaringea(7). Cualitativa | Ordinal ptos)
Prevencién Prevencién 3= Alto (4 ptos)
del cancer (pregunta 21
oral. a 24)
Edad Periodo de tiempo | oo Afos Cuantitativa Razén 1. 35-40 afios
que transcurre registrados 2. 41 —45 afios
en afios, hasta el en la encuesta 3. 46 —50 afios
periodo actual, en resencial
tres grupos P
etarios(34).
Género Conceptos |  ccccoeoe Encuesta Cualitativa | Nominal | 1. Masculino.
sociales de las presencial Dicotémi | 2. Femenino.
funciones, ca.
comportamientos,

actividades que
cada sociedad
considera
apropiados para
los hombres y las
mujeres. (33).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utiliz6 la encuesta presencial, que fue aplicada a los cirujanos dentistas de la ciudad de

Nuevo Chimbote.

Instrumento

En primer lugar, se aplico el cuestionario presencial, este instrumento de recoleccion de la
informacién fue tomado de la tesis “Nivel de conocimiento sobre Cancer oral en
estudiantes de Odontologia de una Universidad Privada de Cusco, 2022” por Avilés

N. Vergaray K. 2022. %7

El cuestionario consté de 20 preguntas de opcion multiple, para medir las variables
incluidas en los objetivos de esta investigacién. Se otorgé un punto por cada respuesta
correcta, agrupando los resultados segun el siguiente rango:

Bajo: < =12 ptos (< 50%)

Regular: >12 -15 (>50%- 65%)

Alto: >16 (> 65%)

Las preguntas fueron calificadas por secciones de la siguiente manera:
— Nivel de conocimiento sobre epidemiologia del Cancer Oral.
Bajo (0-1 puntos)

Regular (2 puntos)

Alto (3 puntos)

— Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del Céncer oral.
Bajo (0- 2puntos)

Regular (3 puntos)

Alto (4- puntos)

— Nivel de conocimiento sobre Diagnostico del Céancer oral.
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Bajo (0-4 puntos)

Regular (5-6 puntos)

Alto (7-9 puntos)

— Nivel de conocimientos sobre tratamiento y complicaciones orales del cdncer oral.
Bajo (0-1 puntos)

Regular (2 puntos)

Alto (3 puntos)

— Nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer oral.
Bajo (0-1 puntos)

Regular (2-3 puntos)

Alto (4 puntos)

Se opt6 por utilizar la encuesta como técnica y como instrumento para la recoleccion de

informacion, el cuestionario, el cual fue tomado de la investigacion realizada por Avilés N.
Vergaray K. 27(2022), quienes realizaron una validacion externa por tres expertos. Cabe

mencionar que este cuestionario estuvo previamente validado por Cruz S.28(2017). Los
tres especialistas consideraron la formulacién del instrumento 6ptimo y estuvieron de
acuerdo con todas las preguntas formuladas (Anexo 3). En el promedio de aplicabilidad
evaluado en las principales caracteristicas (claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia) con un 64,57 % de
aceptacion por parte de los expertos el cuestionario presentd confiabilidad regular

aplicable.

Se cuantifico la decision de los expertos mediante la prueba V de Aiken, cuyo algoritmo

manifiesta que:
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8
(N(C-1))

Dénde:
S= Media del item.
N= Ndmero de jueces

C= Dominios o posibilidades del instrumento (DA,

Neutro, D)

La pregunta para los jueces fue si consideraban el instrumento poco aceptable
(1 punto), regularmente (2 puntos), buena (3 puntos), muy buena (4), excelente (5 puntos)
es decir se plantearon 5 alternativas, por ende C = 5, fueron 3 jueces (N=3) de los cuales 2
consideraron el instrumento muy bueno y uno de ellos lo consideré6 como poco aceptable,
por ende S= (2 *4) + (1 * 1) =9 reemplazando:

V=9/3(51))=0,75

V=0,75

Lo cual fue verificado a través de la prueba V de Aiken que dio como resultado el 0,75
(0,7481) también se complementod la prueba de DPP la cual nos dio como resultado un

1,414 que nos indic6 que el cuestionario contd con una adecuada confiabilidad (Anexo 4)

Para ser aplicado en la poblaciéon de estudio, se realizé una prueba piloto con 24
participantes, la confiabilidad del instrumento se determindé mediante la prueba (KR20)
obteniendo como resultado 0.81 indicando una buena consistencia interna del instrumento
cuestionario sobre el nivel de conocimiento. (Anexo 4) El valor minimo de aceptacion

del instrumento es de 0.8, por ende, se certificé la validez de contenido del instrumento.

3.5 Método de analisis de datos

La informacion obtenida se registré mediante la ficha de recoleccion de datos, para después
ser trasladados hacia una matriz de sistematizacién de datos mediante el programa Excel
2019 y al programa SPSS vs. 25. Luego los datos fueron registrados y tabulados mediante

tablas y figuras, para la realizacion de un posterior andlisis, el cual fue realizado segun lo
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planteado en los objetivos, la contratacion de resultados se realizé gracias a los antecedentes;

para luego elaborar el informe acorde al proyecto de investigacion.

3.6 Aspectos Eticos

Integridad Cientifica

La presente investigacion tomé en cuenta los siguientes principios éticos estipulados en

reglamento de integridad cientifica para la investigacion, de la Universidad Catdlica los

Angeles de Chimbote, como:

1.

Beneficencia: minimizar cualquier posible dafio en los participantes y maximizar los
beneficios. %

No Maleficencia: significa que el participante no estd expuesto a ningln riesgo perjuicio
emocional o fisico durante la investigacion y que no recibird alguna contribucién por su
participacién en ella. %

Justicia: El investigador estd obligado a tratar equitativamente a quienes participan en
los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden acceder
a los resultados del proyecto de investigacién.?

Autonomia: Los cirujanos dentistas podran decidir de forma voluntaria si participar o

no en el estudio y su informacién personal, no serd divulgada.

v" Confidencialidad: Solo el investigador de este estudio y el comité de ética, tendran
acceso a esta informacion. Finalmente, los resultados serdn presentados por la
. . . . ., 20
investigadora a revistas para su publicacion.

v Consentimiento Informado: Los participantes dardn su consentimiento oralmente,
luego el investigador leera el consentimiento informado y colocara los datos como:
nombres y apellidos, firma y fecha de realizacion de la encuesta. Posteriormente, la
informacién de las encuestas se guardard en una base de datos. La informacion

personal del participante no serd revelada. %

27



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Descripcion del nivel de conocimiento sobre cancer oral

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,

Ancash, ano 2023.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral

f %0
Alto 1 1,7
Regular 15 25,9
Bajo 42 72,4
Total 58 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

n 72.4%
S 5 80%
%C 2 25.9%
22 40% —
22 00 1.7% | '
& A
R 0%
Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
Fuente: Tabla 2

Figura 2.- Nivel de conocimiento sobre cédncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, Ancash, afno 2023.

Interpretacion: En tabla y figura 2, observamos que el mayor porcentaje 72,4% (42) de

cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, tienen nivel de conocimiento bajo sobre céncer
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oral, el 25,9% (15) posee conocimiento regular y solamente el 1,7% (1) alto.

4.1.2. Descripcion del nivel de conocimiento sobre cancer oral segin epidemiologia.
Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segin

su epidemiologia.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral
segun epidemiologia

f %
Alto 3 52.2%
Regular 17 29,3%
Bajo 38 65,5%
Total 58 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

2 65.5%
S 80%

= s 60% 29.3%

=z 40% 5.2% -'

Eu) é 20% A l

A 0%

® Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
SEGUN EPIDEMIOLOGIA

Fuente: Tabla 3
Figura 3.- Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segin su epidemiologia

Interpretacion: En tabla y figura 3, observamos que el mayor porcentaje 65,5% (38) de
cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, tienen nivel de conocimiento bajo sobre cancer oral

segun su epidemiologia, el 29,3% (17) conocimiento regular y solo el 5,2% (3) alto.
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4.1.3. Descripcion del nivel de conocimiento sobre cancer oral segiin etiopatogenia

Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segtin
su etiopatogenia.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral
segun etiopatogenia

f %
Alto 8 13.8%
Regular 14 24,1%
Bajo 36 62,1%
Total 58 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

0]
%2 0% 62.1%
= 60%
— = (4
24.1%
EE’ 40% 13.8% et
HECP S
AR 0%
& Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
SEGUN ETIOPATOGENIA

Fuente: Tabla 4
Figura 4.- Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de, Nuevo

Chimbote, segiin su etiopatogenia.

Interpretacion: En tabla y figura 4, se evidencié que la mayoria de cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote que es el 62,1 % (36), tienen nivel de conocimiento bajo sobre cancer oral

segun su etiopatogenia, el 24,1 % (14) un nivel regular y solamente el 13,8 % (8) tiene un

nivel alto.
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Tabla S
Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segtin

su diagndstico.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral
segun diagnéstico

f %
Alto 2 3,4%
Regular 23 39,7%
Bajo 33 56,9%
Total 58 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

v 56.9%
Sw  60% 39.7%
<< —
SE 40%
& E 3.4%
2 .
2 Z 0% S
R 0%
® Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
SEGUN DIAGNOSTICO

Fuente: Tabla 5

Figura 5.- Nivel de conocimiento sobre céncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segin su diagndstico.

Interpretacion: En tabla y figura 5, se observé que el mayor porcentaje 56,9 % (33) de
cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, tienen nivel de conocimiento bajo sobre cancer oral
segun su diagndstico, el 29,3 % (23) posee conocimiento regular y sélo el 3,4% (2) tienen

un nivel alto.

Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segtin

su tratamiento.
31



Nivel de conocimiento sobre cancer oral
segun tratamiento

f %
Alto 8 13,8%
Regular 0 0,0%
Bajo 50 86,2%
Total 58 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

% 86.2%
S ., 100%
< <
;354 E 80%
5 60%
DA 40% 13.8%
e 20% ‘,ﬂ 0.0%

0%

Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
SEGUN TRATAMIENTO

Fuente: Tabla 6

Figura 6.- Nivel de conocimiento sobre céncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segiin su tratamiento.

Interpretacion: En tabla y figura 6, se evidenci6 que la mayoria de cirujanos dentistas de
Nuevo Chimbote que es el 86,2% (50), tienen nivel de conocimiento bajo sobre cancer oral
segln su tratamiento y el 13,8% (8) posee un nivel alto. No se registr6 resultados para el

nivel regular.
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Tabla 7

Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,

respecto a la prevencion.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral
seguin prevencion

f %
Alto 2 3,4%
Regular 17 32,8%
Bajo 39 63,8%
Total 58 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

100% 63.8%
32.8%

50% 3.4% rﬁ ‘
—

0%

% DE CIRUJANOS
DENTISTAS

Alto Regular Bajo

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL
SEGUN PREVENCION

Fuente: Tabla 7
Figura 7.- Nivel de conocimiento sobre céncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segin la prevencion.

Interpretacion: En la tabla y figura 7, el nivel de conocimiento sobre cancer oral, segtiin
prevencion, que predominé es el nivel bajo en 63,8% (39), seguido del nivel regular en

32,8% (17) y solo una minima cantidad en el nivel alto con 3,4 (2).

Tabla 8

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segtin

género.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER

) ORAL TOTAL
GENERO Alto Regular Bajo
f % f % f % f %
Femenino 1 1,7 7 12,1 21 36,2 29 50,00
Masculino 0 0,0 8 13,8 21 36,2 29 50,00
TOTAL 1 1,7 15 25,9 42 72,4 58 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

40% 36.2% 36.2%
5 30%
25%55 20% m Alto
. =9
g % :<Zt a = 10% i Regular
200304 0.0% 1.7% .
Z Z A ® Bajo
oy 5 2 0%
o 8 Masculino Femenino
g GENERO

Fuente: Tabla 8

Figura 8.- Nivel de conocimiento sobre cdncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segtin género.

Interpretacion: El nivel de conocimiento sobre cancer oral que predominé en género, fue
el género masculino con nivel bajo de 36,2% (21), seguido del nivel regular con 13,8 % (8).
No se registré resultado en el nivel alto. En el género femenino, el nivel de conocimiento
que predomind fue también el bajo con 36,2 % (21), seguido de nivel regular con 12,1 % (7)

y el nivel alto con 1,7 % (1).

Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre cincer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, segin
edad.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL

TOTAL
EDAD Alto Regular Bajo
f % f % f % f %
35a40
afios 0 0,0 3 5,2 16 27,6 19 32.8
4lads o 5 8,6 13 2.4 18
afios 31,0
46 a 50
afios 1 1,7 7 12,1 13 22.4 21 36.2
TOTAL 1 1,7 15 25,9 42 72,4 58 100,0
Fuente: Instrumento de recoleccidén de de informacion.
30% 27.6%
2 2 25% 22.4% 22.4%
mz =
8 S E 20%
ALSE 15% 12.1 m Alto
= Z 0N
;;J By o 10% 8.6 M Regular
2SmO 52
285 % 5% 00% 00 1.7% ® Bajo
O\< — .
zug 0%
S E 35- 40 41-45 46 - 50

EDAD

Fuente: Tabla 9

Figura 9.- Nivel de conocimiento sobre céncer oral en cirujanos dentistas de Nuevo

Chimbote, segtin edad.

Interpretacion: Nivel de conocimiento sobre cancer oral que predominé fue en el grupo de
edad de 35 a 40 afios, con nivel de conocimiento bajo en 27,6% (16), seguido del nivel
regular con 5,2 % (3). No se registr6 resultado para el nivel alto. En el rango de 41 a 45 afios
de edad, predominé también el nivel bajo con el 22,4 % (13), seguido del nivel regular con
8,6 % (5). De igual manera, no se registro resultado para el nivel alto. Y en el rango de 46 a
50 afios, predominé también el nivel bajo con el 22,4 % (13), seguido del nivel regular con

el 12,1 % (7).
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V. DISCUSION

El presente estudio fue ejecutado en 58 cirujanos dentistas, dicha variable fue evaluada
seglin 5 dimensiones, en el objetivo general se evidenci6 que predomind el nivel bajo de
conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote, Ancash,
2023, en 72,4 % (42); una considerable cantidad de nivel regular en 25,9 % (15) y en
una minima cantidad el nivel alto en 1,7 % (1). Estos resultados no concuerdan con lo
realizado por Shaker H, et al.!l (Kuwait; 2022) quienes, tras encuestar a 310
odontdlogos, determinaron que casi el total de ellos obtuvieron un nivel de conocimiento
alto. La investigacion realizada por Mavedatnia D, Cuddy K, Klieb H, Blanas N,
Goodman J, Gilbert M, et al.> (Canada; 2023) tras encuestar a 91 profesionales
dentales, determinaron que los profesionales presentaron un conocimiento bueno mayor
a los odontdlogos, sin embargo, concluyeron que ambos grupos presentaron adecuado
nivel de conocimiento. A nivel nacional, Chambilla 1.¢ (Tacna; 2023) encuestaron a 59
cirujanos dentistas, determinando que el nivel de conocimiento que obtuvieron fue
regular. Estos datos pueden deberse a que los cirujanos dentistas evaluados, en algunos
casos no contaron con capacitaciones presenciales o virtuales a efectos de la pandemia
por COVID-19 esto quiere decir que no solo los estudiantes fueron afectados si no
muchos profesionales de la salud. Por tal motivo, se hace necesario la reanudacion de
eventos cientificos que puedan permitir mejorar el conocimiento de esta enfermedad,
ademds es sabido que, en el transcurso de la universidad, no tratan a pacientes de este
tipo, por lo cual no estin entrenados ni en al area tedrica, ni en el drea diagndstica.

El nivel de conocimiento segun epidemiologia, que predominé fue el bajo en 65,5 %
(38); seguido de 29,3 % (17) para el conocimiento regular y sélo el 5,2 % (3) obtuvieron
el nivel de conocimiento alto. Estos resultados no concuerdan con lo que realizd
Noblecilla M, Jimbo K.” (Piura; 2023), quien determiné que el nivel de conocimiento
en los cirujanos dentistas encuestados fue regular en mas del 84,8 %; sin embargo, un
porcentaje considerable obtuvo el conocimiento bajo y menos del 9,8 % de evaluados
presentaron nivel alto. Estos resultados concuerdan con el estudio que realizaron
Bushabu N, Ndjock S, Okonji O, Kazadi E.3(2022), el cual evidenci6 que los dentistas
evaluados tuvieron un conocimiento bajo, recalcando que menos del 6% presentaron
conocimiento alto, sim embargo hubo un porcentaje considerable en cuanto al nivel de
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conocimiento regular. Lo presentado anteriormente se podria deber a que la mayoria de
los cirujanos dentistas no le ofrece importancia a informarse acerca de la prevalencia de
esta considerable patologia, que segtin los estudios que realizan diversos paises, es una
enfermedad que va en aumento y se encontraria dentro de las 15 patologias mads
frecuentes actualmente '4.

El nivel de conocimiento segtin etiopatogenia, que predomind fue el bajo en 62,1 % (36),
en un minimo porcentaje de 24,1 % (14) se encontrd el nivel regular y el 13,8 % (8)
restante obtuvieron el conocimiento alto. Lo reflejado en este trabajo guarda relacién con
el estudio que realizé Salcedo P, Soto S.? (2023) quien determiné que el 97,2 % de los
cirujanos dentistas obtuvieron el nivel de conocimiento bajo, seguido del nivel de
conocimiento regular que fue obtenido en mds del 2.1 % y s6lo una minima cantidad de
evaluados presentaron conocimiento bueno. Mientras que el estudio de Noblecilla M,
Jimbo K.” (2023) no guarda relacion y determinaron que el nivel de conocimiento fue
regular con un 84,8 % asi mismo presentaron un 9,8 % un nivel de conocimiento bajo y
solo un 5,4 % un nivel de conocimiento bueno, sin embargo. El conocimiento de las
caracteristicas clinicas de las enfermedades bucodentales, pese al avance cientifico y
herramientas de estudio, sigue siendo un talén de Aquiles en estudiantes y profesionales,
lo cual en las investigaciones presentadas se ve reflejado y se pueden apreciar en que
estos resultados varian de acuerdo al pais y el nivel educativo que no es igual en las casas
de estudio.

El nivel de conocimiento segun diagndstico, que predomino fue el bajo en 56,9 % (33);
el conocimiento regular estuvo presente en 29,3 % (23); finalmente el nivel de
conocimiento alto s6lo estuvo presente en 3,4 % (2) de los estudiantes evaluados. Estos
resultados concuerdan con el trabajo realizado por Rivera B, Quilla S, Pari R.1°
(Huancayo; 2022) quienes evidenciaron que el conocimiento bajo predominé en mas
del 63,8 % de los encuestados, el nivel regular estuvo presente en mas del 25 % y el nivel
bueno sélo fue presentado en menos del 11,2 %. Lo presentado evidencia que a los
cirujanos dentistas les falta fortalecer sus saberes para diagnosticar el cdncer oral, sobre
todo en el conocimiento de las principales lesiones que suelen ser asociadas en primera

instancia con el cancer oral como lo suelen ser la leucoplasia, la eritroplasia y un aspecto
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clave del diagndstico es la ubicacion de estas lesiones que suelen ser importantes al
momento de dar un resultado definitivo'”.

El nivel de conocimiento segtin tratamiento, que predominé fue el bajo en 86, 2 % (50)
de los estudiantes y el nivel alto por el 13,8 % (8) restante. Estos resultados concuerdan
con lo que realiz6 Rivera B, Quilla S, Pari R.\°(Huancayo; 2022) quien evidenci6 que
el conocimiento bajo estuvo presente en mds del 64,8 % de los cirujanos dentistas
evaluados, el nivel regular fue obtenido en un porcentaje considerable del 30 % y sélo
menos del 5,2 % de estudiantes obtuvieron el nivel de conocimiento alto. Asi mismo, no
concuerda con el estudio de Mavedatnia D, Cuddy K, Klieb H, Blanas N, Goodman
J, Gilbert M, et al.3 (Toronto; 2023), el cual reflej6é que en este caso el conocimiento
que predominé fue el alto en més del 72,5 % y tanto el nivel bajo como el medio fueron
obtenidos en bajas cantidades porcentuales. Lo presentado puede deberse a que el
conocimiento sobre esta enfermedad varia porque los estudiantes suelen enfocarse mas
en resolver la patologia que en prevenirla o diagnosticarla a tiempo, sin embargo, esto
puede variar de acuerdo al pafs, region y universidad que sea evaluada.

El nivel de conocimiento segun prevencion, que predomind fue regular en 63,8 % (39);
en cuanto al nivel bajo s6lo fue obtenido en 32,8 % (17) y el 3,4 % (2) restante,
obtuvieron el nivel alto. Estos resultados no concuerdan, con lo realizado por Shaker H,
Ariga J, Shyama M.* (2022) quienes determinaron que el nivel de conocimiento que
predomind fue el alto, en casi el total de los dentistas evaluados, siendo una minima
cantidad porcentual los que obtuvieron el conocimiento regular y malo. Esto se puede
deber a que como se mencioné en parrafos anteriores, hay paises que se enfocan mas en
la prevencion de enfermedades que en el tratamiento de ellas, por lo cual esto se ve
reflejado en la manera de brindar el servicio educativo a los futuros profesionales, sin
embargo, es de recalcar que en el presente estudio el nivel de conocimiento sobre
prevencion fue regular en la mayoria de evaluados, a diferencia de los demads items que
arrojaron el nivel bajo.

El nivel de conocimiento sobre cdncer oral segtin género, en el sexo femenino predominé
el nivel bajo en 36,2 % (21), seguido del nivel regular en 12,1 % (7) y solo 1,7 (1) en el
nivel alto. En el sexo masculino también predominé el conocimiento bajo en 36,2 % (21)

y regular en 13,8 % (8), no se registr6 resultado en el nivel alto. Estos resultados no
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concuerdan con lo realizado por Noblecilla M, Jimbo K.” (Piura; 2023) quien
determiné que en el sexo femenino y masculino predominaron el nivel de conocimiento
regular, a diferencia del presente estudio que predominé en ambos sexos el nivel bajo de
conocimiento.

En el grupo de 35 a 40 afios, predominé el nivel de conocimiento bajo y regular en 27,6
% (16) y 5,2 % (3) respectivamente. No se registré resultado en el nivel alto. En el rango
de 41 a 45 afios de igual manera predominaron el nivel bajo y regular en 22,4 % (13) y
8,6 % (5) respectivamente. De igual manera, no se registré resultado para el nivel alto.
En el rango de 46 a 50 afios, predominé también el nivel bajo con el 22,4 % (13), seguido
del nivel regular con el 12,1 % (7) y finalmente el nivel alto con el 1,7 % (1). Estos
resultados concuerdan con lo realizado por Rivera B, Quilla S, Pari R.!1° (Huancayo;
2022), quien hall6 que en la mayoria de los grupos etarios evaluados obtuvieron nivel de
conocimiento regular. Estos resultados presentados determinan que el nivel de
conocimiento respecto a la epidemiologia, etiopatogenia, diagndstico, tratamiento y
prevencion, sobre el cancer oral es en su mayoria es deficiente, con algunas excepciones
en cuanto al tratamiento y prevencion, sin embargo, contintda siendo un llamado de alerta
para que se preste un enfoque debido acerca de la prevencién y diagndstico primario del
cancer oral, en la ciudadania en general, pero en especial a los profesionales de la salud,

los cirujanos dentistas.

Se tendré en cuenta que, en la presente investigacion, su primera limitacion es la misma
técnica de encuesta, porque obedece a la subjetividad del encuestado, ya que, por
cuestiones de tiempo, el encuestado puede responder apurado el cuestionario y no dar
respuestas tan precisas. Asi mismo la otra limitacion, es el mismo instrumento, porque
considera algunas preguntas desfasadas, y se requiere mejorar el instrumento para ello
se debe incorporar algunas preguntas y alternativas de respuesta mds actualizadas. La
tercera limitacion del estudio, es que fue aplicado solo en Nuevo Chimbote, en lugar de
ser aplicarlo en ambos distritos (Chimbote), para saber el nivel de conocimiento que

tienen todos los cirujanos dentistas de toda la localidad existente.
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VI. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
region Ancash, afio 2023, fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
regién Ancash, ano 2023, segtin su epidemiologia, fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre céncer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
region Ancash, afio 2023, segin su etiopatogenia, fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre cdncer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
Ancash, afio 2023, segin su diagnostico, fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre céncer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
Ancash, afio 2023, segin tratamiento, fue bajo.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
region Ancash, afio 2023, segun prevencion, fue regular.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,
region Ancash, afio 2023, segin género, ambos sexos presentaron un nivel de
conocimiento bajo.

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en Cirujanos dentistas de Nuevo Chimbote,

region Ancash, afio 2023, segin edad, fue bajo.

40



VII. RECOMENDA CIONES

v Se recomienda a los futuros investigadores, la realizacion de mds estudios que permitan
la aplicacion de instrumentos que permitan medir el nivel de conocimiento sobre cancer
oral en las personas, de tal manera que, se pueda fomentar una mejor educacién con

respecto al diagnéstico, tratamiento y prondstico de las personas con cancer oral.

v" Se recomienda, al director de escuela, la organizacion de talleres, webinar o seminarios
que permitan la participacién activa de los estudiantes y cirujanos dentistas, con la
finalidad de generar una mejor interiorizacion de las principales patologias neoplésicas

que se presentan en el Pert y el mundo con relacién al cancer oral.

v Se recomienda a las instituciones, la implementacién de charlas desde la etapa de
pregrado para que la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud, sea la més
1donea y tengan conocimientos previos de esta importante patologia como es el cancer
oral, para que cuando egresen como cirujanos dentistas puedan identificar en sus
pacientes esta patologia a partir del examen clinico y por ende logren realizar un correcto

diagndstico y un plan de tratamiento certero.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTE | VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA SIS
Problema general: | Objetivo General: No Variable: Tipo de la
(Cudl es el nivel de | Establecer el nivel de plantea. | Nivel de | investigacion:
conocimiento sobre | conocimiento  sobre conocimiento | Transversal.
cancer oral en cirujanos | cdncer  oral en sobre  cdncer | Opservacional.
dentistas de  Nuevo | cirujanos dentistas de oral. S
Cuantitativo.
Chimbote, regién | Nuevo Chimbote, .
Co Variables: | Descriptivo.
Ancash, 2023?. regién Ancash, 2023.
Objetivos Edad. Nivel de la
Problemas especificos: . tioacion:
Especificos: investigacion:
P : Genero.
1. ¢(El  nivel de| | Determinar el nivel Descriptivo.
conocimiento sobre | ge conocimiento Dimensiones:
< L Disefio de 1la
céancer oral en Cirujanos | gobre céncer oral en Epidemiologia
: investigacion:
dentistas  de  Nuevo cirujanos dentistas de, del céncer oral. .
Chimbote, region | Nyevo  Chimbote, No  experimental-
Ancash,  seglin  SU | reoién Ancash, segin Observacional.
epidemiologia? su etiopatogenia. Etiopatogenia
patog del ci | Poblacion:
i i el cancer oral.
2. (El nivel de 2. Determinar el nivel
M Conformada or
conocimiento sobre | d€ conocimiento P
. 225 cirujanos
cancer oral en Cirujanos sobre cdncer oral en Diaendsti _ !
dentistas  de  Nuevo | Cirujanos dentistas de lagnostico dentistas de Nuevo
. del cancer oral. | Chimbote.
Chimbote, region Nuevo Chimbote,
Ancash, seglin su | reewon Ancash, segiin Muestra:
: ‘o su epidemiologia )
etiopatogenta: . . Tratamiento Conformada por 58
3. Determinar el nivel
3. (El  nivel de de conocimiento del cancer oral. | cirujanos dentistas
conocimiento sobre ) de Nuevo
sobre cdncer oral en
céancer oral en Cirujanos Chimbote.

dentistas de  Nuevo

cirujanos dentistas de
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Chimbote, regién
Ancash, seglin su
diagnéstico?

4. (El  nivel de
conocimiento sobre

céancer oral en Cirujanos

dentistas de  Nuevo
Chimbote, region
Ancash, seglin su
tratamiento?

5. (El nivel  de
conocimiento sobre

cancer oral en Cirujanos

dentistas de  Nuevo
Chimbote, region
Ancash, seglin su
prevencién?

6. (El  nivel  de
conocimiento sobre
céncer oral en Cirujanos
dentistas de  Nuevo
Chimbote, regién
Ancash, segiin su edad?

7. (El  nivel de

conocimiento sobre

cancer oral en Cirujanos

dentistas de  Nuevo
Chimbote, region
Ancash, segln su
género?

Nuevo Chimbote,
regién Ancash, segin
su diagndstico.

4. Determinar el nivel
de conocimiento
sobre cancer oral en
cirujanos dentistas de
Chimbote,

region Ancash, segin

Nuevo

su tratamiento.

5. Determinar el nivel
de conocimiento
sobre cancer oral en

cirujanos dentistas de

Nuevo Chimbote,
regién Ancash,
respecto a la
prevencion.

6. Determinar el nivel de
conocimiento sobre
cancer oral en cirujanos
dentistas de Nuevo
Chimbote, region

Ancash, segin género.

7. Determinar el nivel de
conocimiento sobre
cancer oral en cirujanos
dentistas de Nuevo
Chimbote, region

Ancash, segin edad.

Prevencion del

cancer oral.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN CIRUJANOS DENTISTAS
DE NUEVO CHIMBOTE, REGION ANCASH, 2023.

Investigador: MARILYN VIVIAN AGUILAR ROSALES

I. DATOS GENERALES

1. Género: Masculino () - Femenino ( )

2. Edad: afios

(Ha observado directamente (participado en el diagndstico, examen, tratamiento o seguimiento) algUn

caso de Céncer oral dentro de la formacién profesional brindada?

a. Si()
b. No ()

II. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL

1.;Cual es el tipo CO mas frecuente en Células Epidermoides | Adenoma
nuestro medio? basales carcinoma
2.;A qué edad se presenta mayor nimero 85-80 65-60 55-50
de casos de CO?
3.En el Perd ;En qué genero se presenta el | Hombres Mujeres Por Igual
CO?
4.;Cudl considera el mayor factor de riesgo | Habito de Trauma fisico | Consumo
del CO? fumar por elementos | paralelo de
irritantes tabaco y
alcohol.
5.;Cree usted que los antecedentes Si No
familiares son un riesgo para el CO?
6. El virus que mds se asocia al CO es: Virus de Herpes tipo 1 Papiloma
Eipten Barr virus
7.La exposicion al sol es un factor de Si No

riesgo para el CO?
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8.Una lesion Pre Cancerosa puede ser Si No
reversible? |
9. {Cudl de estas lesiones relacionadas al Leucoplasia Eritoplasia
CO se presenta con mayor frecuencia?
10.;Cudl podria ser signo de advertencia Granulo de | Pigmentaciones Ulceras
de una lesién cancerigena? Fordyce melanicas en crénicas
mucosa
11.;Una lesién cancerosa siempre es Si No
dolorosa?
12.;Una lesién cancerosa es proliferativa? | Si No
13. ;Una lesién cancerosa siempre es Si No
ulcerada?
14. ;Una lesién pre cancerosa es Si No
infiltrativa?
15.;Cudl es la localizacién mds frecuente Piso de boca Area Lengua
de CO? Retromolar
16.;Cuadl es el tratamiento m4s frecuente Quimioterapia Cirugia Cirugia y
para el CO? radioterapia
Cirugia y
quimioterapia
17.La complicacion oral més frecuente del Mucositis Infecciones Hemorragia
paciente en tratamiento con radioterapia de orales oral
COes:
18. ;La higiene oral influye en la Si No
carcinogénesis oral?
19. ;La dieta influye en la carcinogénesis Si ' No
oral?
20. Un paciente fumador con diagndstico Si No

de céncer oral tiene mejor prondstico, si
deja de fumar?

Fuente: Avilés N. Vergaray K. Nivel de conocimiento sobre Céancer oral en estudiantes de
Odontologia de una Universidad Privada de Cusco, 2022”. Piura: Universidad César
Vallejo. 2022 22 dic 2022].
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/107796

[Consultado Disponible en:
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Anexo 03. Validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS I

Escuela Profesional de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

7 Z f it Wi
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION 2| proFESION et
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 3| GRADO ACADEMICO | igans Dodilk - Semee [ /
| 4.| ESPECIAUDAD
| 1.| NOMBRE DEL EXPERTO Lo sulagay , Ovinn Lbgrasds— | 5. EXPERIENCIA PROFESIONAL
2lmomuon | Chene Ototists | 6. INSTITUCION DONDE LABORA
/3. | GRADO ACADENCO w Fragowenad 7.| CARGO QUE OCUPA
_‘LM g 8. | TITULO DE LA INVESTIGACION
5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL = “Weiel de Comacrmonts sobre Oannr ored ¢ osedenilos
6. | INSTTUCION DONDE LABORA & OliTobogiv do vma Universdad Prmd 2022"
7. CARGO GQUE OCUPA S—
8, | TMULO DE LA INVESTIGACION 7. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

CUitl dt. covetionit s G Oral vy tstulin b e
Cdodolige dy s Unversidasd Frivods, 2012 "

gmvmum» I

~ A v rladloya, Moeor Beid .~ Uiganay. G, kinde o ‘
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (morcar con un X ol que comesponde)

cugsnonABo X MODIFICADO
| nmmm[ CREADO
1. ossenvo oe nsrumento
B objelivo de esle instrumento o3 medy o fivel 08 CONGCIMIBNTo 500r CANcer oral en CTros
do ogia de una Uné Privado 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDC SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO CON UN ASPA EL CASHLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO $
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS Of FORMULACION PARA SU POSTERIOR
Amcncmmmeoumwnmmsmumnoonnumautm;
| DESACUERDO. Sl ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS. |

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO |

Este instumento consto de 20 preguntas odentodas @ medr sl nivel de conccimiento sobre
cancer oral en al de ga uni on relacion a foctores de riesgo,
coractersticos cinicas de o en , 70nCs de &n més fracuentes de las lesiones v
vos. Este o fue auna prueba pilofo para verificar su fiablidod

[1 lcomemamoscewenmies |
= Ge Gudem Mesonan \as Qwopedas.

2. | osservaciones rwates — N
B eans. Salnase. Dan. Lesmsasio.. 1428443,
APELUDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI
COP 49845
CIRUJAND DENYI. TA
FIRMA Y SELLO
’7 E Lo, 6 de unio det 2022

= Muilis Homtoys Neba Tuid - Yoy (vz Krle Saaer
10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X of que conesponde)

CUESTIONARIO | X

ENTREVISTA

lﬂoumvoummno
£l abjefivo de este instrumento es medir &l nivel de CoNOCIMIBN!O SObe CANCET ordl en GMNGCS.
de gia de una Uy 2 Privado 2022

MODIFICADO
CREADO

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE

LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE

DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO §I

MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR

. MARGUE CON UN ASPA EN (A) Si ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

FACUITAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO A % ok

Escuela

18. | COMENTARIOS GENERALES
Seric Fomenditle Mrplar s prgunts
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%“".Rz‘mﬁa ........ gyl Floasges
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p
o
FIRMA Y SELLO
Limo, 6 de junio el 2022




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS |
EBcvelo Prolesional de Estomaiologic |

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NANCY GIsk

1. | NOMBRE DEL EXPERTO

Ly Flmes '_'ryg.,—i
2. PROFESION | caeutamy  OGVILsiA
| 3| GRADO ACADEMICO TR MORTomAL
| 4. | ESPECIAUDAD B
| 5. | EXPERENCIA PROFESIONAL |
4. | INSTITUCION DONDE LABORA | o
|7 carcoqueocura |
& TITULO DE LA INVESTIGACION
NIV 06 Condo CINIUNTD SEDBE CANCER ORAL €W €1 NVOTA TES 16

CONTOLOGLA BF Umwh UNIVESION0 PLIVADA 2022
9. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

AILET NONTOYA NERA TAID WEGHACAY i,:u KARLO JIAVIER

MODMCADO

7Hﬂl!vIHA CREADOC

11, | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

£ 0bpeiive de este nstrumenio &5 medr & nivel G0 CONOCIMIENTS 10bre Cancer orDl 81 Ghrrros
de odontoingia de una Univensidod Privoca 2022

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO $i
CUENTA CON LOS REQUERMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) 31 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) §I ESTA BN
DESACUERDO. 5! ESTA EN DESACUERDO POR PAVOR REALICE SUGERENCIAS

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

Este imtumento conmsio de 20 preguntas odentodias a medr el nivel de conocimiento sobre
ol en clumnos de odonidiogio unversifanos en relocion o foctores de =300,
Cas cinicas de ia enfermedod. 2onas de apancidn mds frecuentes de las lesiones y
frofarmientos. Este CuSsionaso fue OMec G UNG Prueba Picto pora verficar su fiobiicioo

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

Validacion del instrumento.

.

|2

Se Poede Me jorar a\twrnalivas |

OBSERVACIONES FINALES —1
Flores Timang  Alaney Gisela Yyz99213°
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO oNI

LU
COP 49843
CIRUJANO DENT!¢¥2

FIRMA Y SELLO |

Los tres especialistas consideran la formulacion del instrumento optimo y estan de acuerdo con todas las
preguntas formuladas. En el promedio de aplicabilidad evaluado en las principales caracterizas (claridad,
objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia)

se obtiene un promedio de aplicabilidad de:

Porcentaje dados de aplicabilidad del instrumento por juicio de los expertos

%

experto 2
56-60
56-60
61-65

experto 1
claridad 61-65
objetividad 56-60
actualidad 66-70

organizacién61-65 76-80
suficiencia 61-65 41-45
intencionalid 81-85 86-90
a
d
consistencia 66-70 56-60

76-80
66-70
64.61%
64.57%

coherencia 61-65
metodologia 71-75
Promedio 66.16%
Promedio

total

experto 3
56-60
61-65
56-60
66-70
46-50
76-80

56-60
66-70
76-80
62.94%
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Con un 64,57 % de aceptacion por parte de los expertos el cuestionario presenta confiabilidad regular
aplicable lo cual queda verificado con el indicador V de Aiken de 0,7481 y de DPP de 1,414

esca valoracion valoracion de
la expertos
0,00 0,49 A = adecuado total
0,49 0,98 B = adecuado en gran
medida
0,98 1,47 C= adecuacion DPP=1,414
Promedio
147 1,96 D= escasa adecuacion
1,96 2,45 E= inadecuacion

Colocandolo en un nivel adecuado promedio de confiabilidad del cuestionario
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Anexo 05. Formato de Consentimiento informado

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en
Cirujanos Dentistas de Nuevo Chimbote, region Ancash, 2023” y es dirigido por Marilyn
Vivian Aguilar Rosales, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propésito de la investigacion es: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral
que poseen los cirujanos dentistas en Nuevo Chimbote.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del
nimero de celular 937377509. Si desea, también podrd escribir al correo
aguilar_rossales @outlook.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 06. Documento de aprobacidn de institucidn para la recoleccién de informacién

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGLA

Chimbote. 09 de Enero de 2023

CARTA N7H1G- 2023-DIR-EFOD-FOCS-ULADECH catolica

Srija}
Sr. C.D Delfor Apumayia Vega

Decano del Colegio Odontoldgico de Chimbote

Fresemte.-
D¢ mi comsideracion:

Es un plucer dirigirme a usted para expresar muestro cordial salodo en nombre de la Escucla
Profesional de Odontologiz de o Unaversidad Catolica Los Aneeles de Chimbote. El motive de [o
presente tiene por finahidad presentar o |n estudionte, Aguilar Rosales Maribyn Vivian con codigo
de matnculs N° 0110152879, de ls Correra Profeiional de Odontologia, quien gjecuwiam de munera
remesn o viriunl, el provecto de mvestizacon tuledo “Nivel de Conocimiento sobre ef Cincer
Oral en Cirnjanos Dentistas de Nuevoe Chimbote. Ancash 20237 duranie los meses de

deciembre v emero del 2023,

Por este motive, mucho apradecere brmdar las facihidades o la estudiante en mencion a fin

culmmar satisfactormente su mvestigacion el msmo que redundard en beneficre de todo ln comumidad

adontolegica.

Es espora de su amzhle alencicn, quedo de usted,

Abenfamente,
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AMNEXO 1: BASE DE DATOS

Base de datos

1.

BASE DE DATOS PARA LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MUESTRA DEFINITIVA

[t o]

~1

~

=~

N° [Edad|Sexo[P1 [P2 [P2 [P4 [P5 [P6 [P7 [P8 [Po [P10P11[P12[P13[P14|P15P16 P17 P18/ P19[P20[P21[P22[P23[P24

Anexo 07. Evidencias de ejecucion.
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2. Fotografias

Encuestando a la doctora




El doctor respondiendo el cuestionario
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3. Anexo declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo, Marilyn Vivian Aguilar Rosales, identificado (a) con DNI 71298389, con domicilio real
en (Calle, Av. Jr.) Urb. José Carlos Maridtegui Mz D3 Lt 30, Distrito Nuevo Chimbote,

Provincia Santa, Departamento Ancash,
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de (estudiante/bachiller) bachiller, con cédigo de estudiante 0110152079
de la Escuela Profesional de Odontologia, Facultad de la salud, de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-2:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre cincer

oral en Cirujanos Dentistas de Nuevo Chimbote, Region, Ancash 2023

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Chimbote, 23 de noviembre, de 2024

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI 71298389
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