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Resumen

La presente tesis de investigacién tuvo como objetivo general evaluar la relacion del
manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental y el conocimiento sobre cancer
bucal en alumnos de la universidad Norbert Wiener Lima — Peru 2021. La muestra,
estuvo conformada por 150 alumnos de 8vo, 9no y 10mo de la universidad ya
mencionada. Para la evaluacion de la relacion del manejo y conocimiento de
paciente oncoldgico se uso una encuesta, la cual fue creada y validada por juicio de
expertos. Los resultados fueron procesados por el programa SPSS version 25.0 y el
Microsoft Excel de Office 2016 para la evaluaciéon de las tablas de nivel de
conocimiento y manejo de paciente oncolégico es el 53% de los alumnos tienen un
nivel de manejo del paciente oncoldgico bueno en la consulta dental, mientras que el
47% tiene un nivel regular. El 56% de los alumnos de sexo femenino tienen un nivel
de conocimiento del manejo del paciente oncologico bueno en la consulta dental, y el
44% tiene un nivel regular. Mientras que el 50% los alumnos del sexo masculino
tienen un nivel bueno y el 50% regular. El 58% de los alumnos del 8° ciclo tienen un
nivel de conocimiento del manejo de paciente oncologico bueno en la consulta
dental, mientras que el 51% y 49% de los alumnos del 9° y 10° ciclo también tienen

un nivel bueno respectivamente.

Palabras clave: Oncoldgico, Manejo, dental, Conocimiento, Paciente



Abstract

The general objective of this research thesis was to evaluate the relationship between
the management of the oncological patient in the dental office and the knowledge
about oral cancer in students of the Norbert Wiener University Lima - Peru 2021. The
sample consisted of 150 students from 8th, 9th and 10th of the aforementioned
University. To evaluate the relationship between management and knowledge of
cancer patients, a survey was used, which was created and validated by expert
judgment. The results were processed by the SPSS version 25.0 program and the
Microsoft Excel of Office 2016 for the evaluation of the tables of level of knowledge
and management of oncology patients is 53% of the students have a level of
management of the oncology patient Good in the dental consultation, while 47% have
a regular level. El 56% of the female students have a good level of knowledge of
cancer patient management in the dental office, and 44% have a regular level. While
50% of male students have a good level and 50% regular. El 58% of the 8th cycle
students have a good level of knowledge of cancer patient management in the dental
office, while 51% and 49% of the 9th and 10th cycle students also have a good level,

respectively. .

Keywords: Oncology, Management, dental, Knowledge, Patient



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento sobre cancer oral en los profesionales odontdlogos resulta
fundamental para el diagndstico adecuado que este puede proporcionar cuando los
pacientes acuden a la consulta odontolégica, tanto en chequeos de rutina como
examenes especializados'. Siendo la enfermedad del cancer dificil de poder detectar
en los primeros inicios, que es cuando el paciente tiene la mayor posibilidad de tener
éxito en el tratamiento oncoldgico?.

En el mundo el cancer representa una patologia con considerables consecuencias,
considerando que aun no posee una cura efectiva sobre todo en estados avanzados,
consecuencias econémicas, que origina efectos no favorables en diversos paises
con especial incidencia en los menos desarrollados?2.

Se sabe que el cancer oral es un dos a cuatro por ciento dentro de los diagndsticos
de canceres existentes, con un noventa por ciento de la presencia del carcinoma
epidermoide, que es un noventa por ciento del total de tipos de neoplasias malignas,
siendo de tipo no transmisible y crénica, con carga alta y con proyeccion a su
incremento en los proximos afos?®.

El conocimiento sobre la prevencién, tratamiento y manejo del paciente oncolégico
son elementos de consideracion para el control de la enfermedad, de esta forma el
uso de la radioterapia junto con la quimioterapia se combina con procedimientos
quirurgicos. En ese sentido parte del manejo del paciente oncoldgico va consistir en
el retiro de los focos sépticos, empleando algunas terapias que apunten a mantener y
mejorar la higiene del paciente, siendo siempre cuidados y minuciosos del
cumplimiento de los protocolos de anticipacion al cancer oral*®.

Es asi que el estado de salud de la cavidad oral representa un componente dentro de
la integridad de la salud, la cual manifiesta diversidad de patologias con alta
prevalencia en algunos casos, siendo necesario un adecuado manejo por parte del

clinico para mejores resultados en el paciente °.



Siendo el odontdlogo el unico a cargo de realizar los examenes intraorales en el
paciente, dando un diagndstico presuntivo y oportuno que pueda brindarnos signos y
sintomas para el correcto descarte o confirmacion de la enfermedad donde el
principal beneficiado sea el paciente, la anticipacién oportuna de la enfermedad
juega a favor de la mejor evolucion y éxito de tratamiento que en las fases
avanzadas®’- Dichas evaluaciones no podrian ser ejecutadas con precision sin
adecuada capacitacion que brinde el conocimiento necesario al profesional para el
descarte de lesiones malignas o premalignas, como también la orientacion al
paciente sobre los factores locales mas condicionantes a la enfermedad?.

Todos los exdmenes empleados deben estar orientados de forma adecuada, pero
para ello se necesita que el profesional disponga del conocimiento adecuado, con la
deteccion oportuna, como también existe una no correcta o integra informacion del
paciente oncologico, donde puede existir complicaciones sobre los procedimientos
de radioterapia, quimioterapia, existiendo no siempre un manejo 6ptimo en el
odontdlogo que puede carecer de los recursos necesarios que apunten a una mejora
en el proceso de la enfermedad oncoldgica®1°.

Siendo el curso de la enfermedad en los ultimos estadios la muerte en el gran
porcentaje de casos, esta constituye un problema de salud mundial, que necesita el
involucramiento del odontélogo altamente preparado en dicha area®.

De tal forma ante la realidad expuesta, se pretendioé saber cual es la relacion entre el
manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental y conocimiento sobre cancer

bucal en alumnos de la universidad Norbert Wiener

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la relacidn entre el manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental y
el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de la universidad Norbert Wiener?

1.2.2 Problemas Especificos
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¢, Cual es el nivel de manejo del paciente oncolégico en la consulta dental en alumnos
de la universidad Norbert Wiener?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de manejo del paciente oncolégico en la consulta
dental segun ciclo académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de manejo del paciente oncolégico en la consulta
dental segun género en alumnos de la universidad Norbert Wiener?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en alumnos la universidad
Norbert Wiener?

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun género
en alumnos de la universidad Norbert Wiener?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun ciclo

académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Evaluar la relacién entre el manejo del paciente oncolégico en la consulta dental y el

conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de la universidad Norbert Wiener.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar el nivel del manejo del paciente oncologico en la consulta dental en
alumnos de la universidad Norbert Wiener

Determinar la relacién entre el nivel de manejo del paciente oncolégico en la consulta

dental segun ciclo académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener
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Determinar la relaciéon entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta
dental segun género en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de la universidad
Norbert Wiener

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun
género en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun ciclo

académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener

1.4. Justificacion de la investigaciéon

1.4.1 Teérica:

El conocimiento sobre el manejo del paciente que padece de cancer, es un tema no
tan conocido por el profesional odontélogo, considerando que la mayoria de estos
pacientes son atendidos por el sistema publico, no teniendo asi todos los
profesionales la oportunidad del desarrollo de competencias dirigidas hacia esta
enfermedad con la consiguiente no actualizacion constante sobre el mismo. Las
complicaciones producto de esta enfermedad requieren la aplicacion de protocolos
objetivos que puedan facilitar la mejoria del paciente, asimismo el nivel de
conocimiento que el profesional muestre podria ser un elemento relevante en el
desempefio para dicho manejo. Esta investigacién podra aportar mayores conceptos
y conocimientos sobre la literatura ya existente, con lo cual se podra mejorar partes
del conocimiento que tiene los estudiantes de la universidad y poder estar con mas

conocimientos profesional con el paciente.
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1.4.2 Metodolégica:

La presente investigacion tuvo por finalidad evaluar a los estudiantes de odontologia
sobre el grado de conocimiento de cancer bucal, ademas que actitud tomaron los
internos frente a los pacientes con este tipo de problema de salud en boca y que
practica tuvieron para poder hacer un diagnéstico adecuado y también prevenir al
paciente ante posibles signos de cancer oral. De acuerdo a los resultados se
tomaron las acciones del caso y asi contribuyo al beneficio del paciente, obteniendo
una mejor atencion por parte del operador y se prevendrian muchas enfermedades a
nivel de la cavidad oral, principalmente las patologias en relacion al cancer bucal,
para asi poder mejorar la salud bucal.

Para el desarrollo de la investigacion se considero un instrumento que se encuentre
coherentemente acorde a las variables del estudio, donde se reflejé los objetivos
planteados por el investigador, con lo que se tuvo 2 instrumentos consistente en
cuestionarios validados referidos a el manejo del paciente oncolégico y el nivel del
conocimiento sobre el cancer bucal, para lo cual se recurrié al juicio de expertos
donde participaron 03 docentes de la universidad, con lo cual se le otorgo validez de

contenido y con el desarrollo de un piloto sobre el 20% de la muestra. Para
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posteriormente aplicarle la prueba de Alpha de Cronbach que brindo la confiabilidad
correspondiente sobre el mismo.
Dicho instrumento usado por mi autoria puede ser usado para futuras investigaciones

tanto internas de la universidad como externas.

1.4.3 Practica:

El manejo clinico en la practica odontoléogica es importante en todas las
especialidades, siendo el uso de protocolos lo mas importante en cada una de ellas,
el odontdlogo es un profesional de la salud que puede ser el primero en detectar
alteraciones a nivel oral referidas al cancer bucal con un adecuado examen oral, uso
de historia clinica y examen clinico oral detallado. La complejidad de la misma
enfermedad conlleva que en muchas ocasiones pueda pasar desapercibida sobre
todo en los primeros estadios lo cual es vital para que el paciente tenga mayor
posibilidad de cura y tratamiento efectivo, como la recuperacion de aquellos que ya
cursan la enfermedad. La actualizacién de conocimientos podra darse de forma mas
adecuada con los resultados de esta investigacion que ayudara a mejorar el manejo

de los pacientes oncoldgicos, asi como la deteccion de la enfermedad.

1.4.4 Social:
La tematica del trabajo pudo brindar un apoyo para poder evaluar la forma del

desempefio del odontdlogo frente a casos de cancer bucal y su atencion éptima que
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logre resultados exitosos, como el saber que tanto conocen los alumnos sobre el
cancer oral en los pacientes.

De esa forma habra dos grupos beneficiados con esta investigacion uno los futuros
profesionales de odontologia, pudiendo a partir de este trabajo mejorar o reforzar las
competencias que deben tener sobre este tema, y por otro lado los pacientes
oncolégicos que necesitan de una atencidén especializada en el manejo, donde el
odontélogo general podra brindar el alcance necesario que le permita los
conocimientos suficientes para hacerse cargo del diagnéstico oportuno de los

pacientes afectados.

1.5. Limitaciones de la investigaciéon

1.5.1 Temporal:

Para los alumnos participantes en la encuesta empleada se consideré los horarios
que disponen respetando el horario de algunas clases, y considerando las
ocupaciones, familiares, laborales que muchos de ellos poseen. Tomando en
consideracion asimismo el tiempo que posee el investigador para el desarrollo del
presente trabajo.

Se dispuso un aproximado de 11 meses para poder desarrollar toda la investigacion
entre los meses de mayo del 2021 y abril del 2022, que incluyeron los procesos
administrativos de la universidad.

1.5.2 Espacial:

El desenvolvimiento de este trabajo estuvo conformado de forma virtual,

considerando el contexto actual de pandemia para prevenir riesgos innecesarios, lo
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que incluye los tramites y elaboraciéon del proyecto. El presente estudio se llevo a
cabo en estudiantes de odontologia de 8°vo, 9°no y 10°mo de la Escuela Académica
Profesional de Odontologia de la universidad Norbert Wiener, Lima.

Contando con un espacio virtual con uso del Google drive para la aplicacion de
encuestas, que los participantes contestaran desde sus dispositivos, pcs, entre otros.
1.5.3 Recursos:

Se tuvo los recursos tecnoldgicos necesarios, como laptop, celular, USB, asi como el
recurso humano constituido por el investigador, estadistica para el procesamiento de
los datos correspondientes.

En el caso de los recursos econdmicos necesarios, se uso de los recursos propios
por parte del investigador, considerando que ello podria dar algun retraso en algunos

casos por no existir subvencién externa en ningun caso.
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2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Ccoicca M. et al. (2020) en Lima, realizaron una investigacion que pretendid
“conocer acerca de los conocimientos sobre cancer oral en los usuarios del servicio
de odontologia”. Dentro de la metodologia se empleé un disefo descriptivo,
observacional con el recojo de los datos en un solo momento el cual fue ejecutado en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos sobre una muestra de 223 usuarios
del servicio odontoldgico a través de un muestreo de tipo probabilistico. Se considerd
criterios de inclusion como edades entre dieciocho a setenta y cinco afos, con
exclusién de los usuarios que hubieran tenido tratamiento de lesiones por cancer oral
y a todos los que no hubiesen llenado el consentimiento informado. Se empleé como
instrumento una encuesta con once items sobre tipos de conocimientos de alcance
general, elementos de riesgo de cancer, sintomatologia, consecuencias y medidas
preventivas para el cancer oral. En el tratamiento de los datos se empled las pruebas
de U de Mann Wthitney y Kruskal-Walls. Obtuvieron como resultados que hubo un
predomino de conocimientos sobre cancer de nivel bajo (58,5%) seguido de un nivel
regular (40,4%) y un nivel alto (3,1%). Asimismo, en la repercusion sobre cancer oral
se evidencio un predominio del nivel bajo (57,8%) seguido de un nivel bajo (31,8%) y
un nivel regular (10,3%), con un 62,85 que indico que la reduccién del cancer oral
esta asociada a no fumar. Concluyeron que existe una diferencia significativa del
conocimiento del cancer respecto al nivel de educacion (p=0,009), como también se
evidencia que no hay una asociacion entre el género y la edad respecto al nivel de

conocimiento sobre cancer oral'’.

Yupanqui L. (2020) en Lima, elaboraron un trabajo con el objetivo de “determinar el
grado de conocimiento de cancer oral y su actitud”. La metodologia fue descriptiva,
prospectiva y de corte transversal, teniendo como poblacién a los internos de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, consistente en 100
alumnos, la muestra fue determinar por conveniencia y fueron 80 internos. Se
considerd criterios para incluir a los internos como la aceptacion voluntaria del

estudio y se excluyd a quienes no hubiesen iniciado el internado siendo del ultimo
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afio inclusive. El instrumento para recoger los datos fue una encuesta con ayuda de
expertos validadores con grados de maestro y doctor, la cual consistié en veinticinco
items los cuales del item 1 al 20 fue para evaluar el conocimiento con niveles de bajo
(</0 a 10), regular (>11 a 15) y alto (>16). Asimismo, de la pregunta 21 a la 25 la
clasificacion muy de acuerdo, de acuerdo, ninguno, en desacuerdo, muy en
desacuerdo, con puntajes del 5 al 1. Obtuvo como resultados que los internos
mostraron un conocimiento regular (67.5%), conocimiento alto (21,3%) vy
conocimiento bajo (11,3%). Acerca del conocimiento epidemiologico un 46,3% de
nivel regular, un 37,5% de nivel bajo, y un 16,35 de nivel alto, sobre la etiopatogenia
se mostrd un 53,8% de nivel regular, un 38,8% de nivel bajo y un 7,5% de nivel alto.
Concluye no existe asociacion entre el conocimiento y la actitud sobre cancer oral
p>0,05, el nivel sobre conocer las complicaciones del cancer oral fue un nivel regular
con un 51,3%, y el conocimiento sobre el diagnéstico mostré6 un 46,3% de nivel

regular'?,

Herrera M. (2017) en Lima, elabor6 un trabajo con el objetivo de “conocer el nivel de
conocimiento acerca del cancer oral en personas diagnosticadas en la Facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. En la metodologia se
disefid un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y corte transversal considerando
una muestra de 224 pacientes determinado por formula y con un muestreo
probabilistico y aleatorio. Se tuvo en consideracion como criterio inclusivo la mayoria
de edad y la participacion voluntaria, excluyendo a los pacientes que hubiera o se
encontraran recibiendo tratamiento. Se utiliz6 un cuestionario para el recojo de los
datos, considerando la validez mediante juicio de expertos, el cual tenia dos areas,
una sobre la sociodemografia de los participantes y otro con once items propiamente
sobre el tema, que involucraba riesgo, sintomatologia, consecuencias y prevencion
sobre el cancer oral. En los resultados encontré un 56,5% de nivel malo, un 40,4%
de nivel regular y un 3,15 de nivel bueno, segun el género hubo un 59,2% de mal
conocimiento, un 36,8% de buen conocimiento y un 4% de buen conocimiento en el
género femenino, para el caso de género masculino fue un 53,1% de conocimiento

malo, un 44.9% de conocimiento regular y un 2% de conocimiento bueno. Concluy6
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que no hubo influencia del género sobre el nivel del conocimiento registrado, hubo
mayor predominio sobre los elementos del riesgo, sintomatologia, consecuencia y

prevencion, siendo el nivel predominante el malo™3.

Gutierrez J. (2017) en Puno, desarrollo una investigacion con el objetivo de
“averiguar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los odontdlogos”. La
metodologia desarrollada fue de tipo descriptiva, corte transversal y observacional.
Se aplicé sobre una muestra de 143 odontdlogos mediante la férmula de
proporciones, se incluyeron a odontélogos generales, especialistas, y que estuviesen
habilitados, se excluyé a cirujanos maxilofaciales y sin habilidad. El instrumento que
se empled fue un cuestionario elaborado con la participacion de expertos en el area 'y
validado debidamente, constdé de 25 items con alternativas, se aplicé una prueba
piloto con el cinco por ciento de la muestra total, asi como se utilizé la prueba de
Alpha de Crombach obteniendo un 7.97 como valor de fiabilidad. Se tuvo el
considerando de puntuacion > a 11 puntos como deficiente, > a 12 a 14 puntos como
regular y > a 15 puntos como eficiente, enfocaba epidemiologia, etiopatogenia,
complicaciones y prevencion respectivamente. Los resultados mostraron como
niveles de conocimiento regular un 54,5%, deficiente un 30.16% vy eficiente un
15.4%., asimismo existe sobre el diagnostico se obtuvo un 51,7% de nivel deficiente,
un 46,2% de nivel regular y un 2,1% de nivel eficiente y sobre el tratamiento se halld
un 65,1% regular, un 33.6% y eficiente un 1,4%. Como conclusion indica que el
conocimiento de los odontélogos sobre prevencion, tratamiento, y etiopatogenia es

regular y en el area de diagndstico es deficiente'.

Porras M. (2015) en Abancay, elabor6 una investigacion con la finalidad de “evaluar
el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de estomatologia del 9no ciclo”.
Considerando en la metodologia una investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva,
descriptiva y de corte transversal, realizado en una poblacion de 102 alumnos de
ambos géneros del 7mo al 9no ciclo de estudios, se aplicO6 un muestreo por
conveniencia considerando el uso del consentimiento informado con libre

participacion y excluyendo a los que no resuelvan el cuestionario integramente. Se
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empled la técnica de la encuesta, con un cuestionario ya utilizado anteriormente al
que le aplicé el Alpha de Crombach obteniendo un 7,62. Se recopilé datos
personales, y el conocimiento sobre el cancer bucal, el cual contenia 22 items de
repuestas multiples con puntajes >0 = 12 puntos como bajo, >12-15 puntos como
regular y >16 puntos como alto, con dimensiones de epidemiologia, causa,
diagndstico, complicaciones y prevencion, se aplico la prueba de chi cuadrado. Como
resultados obtuvo un nivel de conocimiento sobre el diagndstico segun semestre un
54.9% regular, un 29,4% bajo y un 15,7% alto. Sobre el tratamiento un 46,1% bajo,
un 44,1% regular y un 9,8% alto. Concluyé que sobre la prevencion del cancer oral
existe un nivel regular segun el ciclo y un nivel regular segun el seco, asimismo
respecto al tratamiento y complicacion hay un nivel bajo segun el ciclo y un nivel bajo

segun el sexo respectivamente’®.

Hernani S. (2015) en Arequipa, ejecutd un trabajo de investigacion con el propésito
de “conocer el nivel de conocimientos acerca del cancer de boca en un grupo de
cirujanos dentistas”. En la fase metodoldgica se hizo una investigacion cuantitativa,
prospectiva, transversal y observacional, donde participaron 120 cirujanos dentistas
ubicados a nivel del Cercado de Arequipa, donde se consider6 a ambos sexos,
cirujanos dentistas con y sin especialidad, y se excluyé quienes no se encontraban
colegiados ni habilitados, especialistas en cirugia maxilofacial, o con especialistas en
patologia oral. Para el recojo de datos se disefid un cuestionario validado por
expertos aplicando una prueba piloto se logré corregir algunas partes de estructura.
Como resultados obtuvieron un 65,8% de conocimiento medio, un 25% de
conocimiento bajo, y un 9,2% de conocimiento alto. Sobre la etiopatogenia se logrd
hallar un 44,2% de conocimiento bajo, un 32,5% de conocimiento medio u un 23,3%
de conocimiento alto, y sobre el diagndstico hubo un 52,5% de conocimiento bajo, un
29,2% de conocimiento medio, y un 18,3% de conocimiento alto. Concluyd que los
cirujanos dentistas que tuvieron alguna casuistica de cancer se inclinaban por el
conocimiento medio alto, y el resto en el nivel medio bajo, el predominio final en los

cirujanos dentistas fue medio bajo’®.
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Antecedentes Internacionales:

Ordoiiez D. et al. (2020) en Colombia, realizaron un trabajo con el objetivo de
“evaluar el conocimiento sobre cancer bucal y la forma de manejo odontolégico de
los pacientes diagnosticados con cancer”. La metodologia consistiéo en un estudio de
tipo cuantitativo, de disefo prospectivo, observacional y analitico, realizado en una
muestra de 360 participantes, que comprendia 130 alumnos de odontologia, 110
alumnos de medicina y 120 odontélogos, donde se emple6 como instrumento de
recojo de datos un cuestionario conformado por 19 items con respuestas cerradas,
que se evalué mediante pares, considerando pertinencia, redaccion sobre el tema.
Posteriormente se elabordé un estudio piloto entre alumnos y odontélogos. Se tomo
en cuenta que cursaran el ultimo ciclo de estudios y en los odontélogos que tuvieran
de tres a mas anos de ejercicio de la profesion. Se consideré dimensiones sobre
causa, consecuencias malignas, factores de riesgo, asi como el manejo del paciente.
Obtuvieron como resultados que el promedio del nivel de conocimiento fue 6,2/10 en
alumnos de medicina, 5,3/10 en alumnos de odontologia y en cirujanos dentistas
egresados ligeramente menor. Asimismo, hallaron diferencias entre las carreras de
odontologia de las diversas universidades encuestadas, sobre la causa de cancer
bucal un 93,3% mostré respuesta favorable, seguido como elemento de riesgo por
alcohol y tabaco en un 78,3%. Y hubo un 64,7% que no reconoce la posible
evolucion a malignidad de la eritroplasia. Concluyeron que un 67,5% reconoce a las
ulceras como primera manifestacion de posible cancer oral en forma de lesiones

bucales y hubo desconocimiento de los valores de la hemoglobina en un 83,1% .

Garcia C. et al. (2019) en Cuba, ejecutaron una investigacion que tuvo como
propaosito “conocer acerca del nivel de conocimiento que existe sobre el cancer bucal
en alumnos del 3ero al 5to afno de odontologia”. Consideraron dentro de la
metodologia un trabajo de tipo descriptivo, correlacional de tipo transversal con
duracion de 9 meses aproximados. Se trabajo con una muestra de 93 alumnos de
forma aleatoria, todos realizaron el consentimiento informado. Se empled una
encuesta para el recojo de datos considerando 3 dimensiones: epidemiologia sobre

cancer oral, conocimientos sobre tratamiento clinico y la prevencién, considerando
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escalas de bien (20-22) respuestas acertadas, regular (15-19) respuestas acertadas
y mal (menos de 15) respuestas acertadas. Se validé el instrumento por cinco
expertos del area de cirugia maxilofacial, arrojando un valor de 0,8 de confiabilidad.
Como resultados obtuvieron sobre epidemiologia que hubo un 60,2% con un nivel
medio, un 31,2% en el nivel bajo y un 8,6%, en el nivel alto. Con respecto al
tratamiento clinico obtuvieron un nivel alto con un 36,6% un nivel medio con 33,3% vy
un nivel bajo con un 30,1%. En el aspecto preventivo tuvieron un nivel bajo un 87,1%
un nivel medio un 9,7% y un nivel alto un 3,2%. Concluyeron que los mas éptimos
resultados estuvieron en estudiantes del ultimo afio cursado, asimismo se evidencia

la existencia de deficiencias en el nivel de conocimientos sobre cancer bucal'®.

Barramuiioz (2011) en Chile, realiz6 la medicion del conocimiento de cancer oral en
cirujano dentistas de la ciudad de Talca (Chile) y alumnos de sexto afio de la carrera
de Odontologia de la Universidad de Talca. Recolectd los datos con un cuestionario
construido segun una revision bibliografica. Los resultados se tabularon e hizo un
analisis descriptivo. De un total de 84 sujetos, 44 representaban a alumnos de sexto
afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de Talca y 40 cirujanos dentistas
que se desempefian en la ciudad de Talca en el afio 2011, representando el 47,62%
y 52,38% respectivamente. El 55% correspondia a hombres y 45% a mujeres. El
mayor porcentaje de la muestra calific6 con un rango de puntaje “Suficiente” siendo
este un 79% suficiente un 21% como deficiente respectivamente en funcién a los
objetivos senalados, segun la escala del instrumento. Se observdé un mayor numero
de alumnos que obtuvieron calificaciones mayores a los profesionales, aunque, sin

diferencias significativas segun el analisis estadistico empleado.’®

Comentario: Tanto estudiantes como profesionales se encuentran capacitados

acerca de la enfermedad del cancer oral.

Pavao G. et al. (2018) en Brasil, realizaron una investigacion con el propoésito de
“evaluar el conocimiento sobre cancer oral en los estomatdlogos senior versus los

que recién se graduaban”. En la metodologia se consideré un enfoque cuantitativo,
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prospectivo de corte transversal donde se trabajoé con 477 participantes a través de
correo electronico lo que representa el 2,3% del total de la poblacion de
estomatologos en un lapso de un mes aproximado para recepcion de todas las
respuestas. El instrumento era un cuestionario de 39 preguntas dividas en tres
secciones, las cuales incluia la practica clinica, la segunda sobre el conocimiento y la
tercera acerca de elementos de riesgo. La asignacion de calificacion fue excelente de
nueve a diez puntos, bueno de siete a 8,9 puntos, regular de cinco a 6,9 puntos y
pobre con menos de 4,9 puntos. Se considero tiempo de ejercicio y edad en la
tabulacion de datos empleando la prueba de chi cuadrado. Como resultados
obtuvieron que el nivel de conocimiento en relacion a la antigledad de ejercicio
posee diferencias significativas, los estomatdélogos recién graduados en un 19%
calificacion como excelente, y el 6,7% de estomatdlogos mayores mostraron
calificacién similar, respecto a la calificacién fue diferente estadisticamente en
relacion al tiempo de antigledad, siendo un 55,9% de odontélogos jévenes también
odontdlogos generales. Concluyen indicando que es necesario la enfatizacion acerca
de temas del cancer oral en la formacion de odontélogos como estimular a los

profesionales para su capacitacion constante?°.

2.2, Bases tedricas
Anatomia regional de la cavidad bucal

La cavidad oral incluye los labios, la mucosa bucal, la lengua anterior, el piso de la
boca, el paladar duro, la gingiva superior, la gingiva inferior. La lengua ocupa una
porcidon importante de la cavidad bucal y es contigua con el piso de la boca. La
mucosa gingival cubre los cantos alveolares de la mandibula y maxilares se adheriré
al periostio subyacente. El paladar duro forma la azotea de la cavidad bucal y
consiste en la mucosa que cubre la porcidén palatina del maxilar que extiende del
canto alveolar superior a la ensambladura con el paladar suave. La mucosa bucal es

el revestimiento de la cavidad bucal, se distribuye en la encia, paladar, labio,
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carrillos, piso de boca y otras estructuras. La mucosa tiene generalmente un epitelio
escamoso estratificado no queratinizado, que reviste el musculo, hueso y glandulas
salivales pero que puede mostrar varios grados de queratinizacién en localizaciones

especificas.

Cancer Oral

El cancer sigue siendo una enfermedad de consideracion en la salud publica por su
alta prevalencia y dificil diagnostico sobre todo en estadios tempranos. Producto de
la cual la mortalidad y morbilidad son altas. El cancer bucal tiene diversidad de
etiologia como el consumo exagerado de tabaco, dieta poco saludable, consumo de
alcohol, poca actividad fisica, factores genéticos entre otros?’.

El impacto que produce en el paciente se asocia a consecuencias de tipo
psicolégica, estética, funcional debido a que la evolucion que alcanza estados
avanzado produce alteracién de la funcion y morfologia, que puede devenir en
situaciones de mortalidad, incluso considerando el adelanto actual. Cuando se
considera la etiologia dentro de la literatura tanto el alcohol como el tabaco se
clasifican como los principales causantes de la enfermedad’®.

Dentro de los origenes que pueden citarse sobre la neoplasia maligna puede ser a
nivel epitelial y mesenquimal. La primera posee mayor frecuencia, como el carcinoma
espino celular, carcinoma epidermoide donde cerca de un noventa por ciento de los
tejidos estan afectados a nivel oral, siendo el otro grupo restante sarcomas, linfomas,
tumores de glandulas salivales entre otros®.

El carcinoma de células escamosas no tiene predileccion especifica por ninguna
zona de la cavidad oral dependiendo de elementos de riesgos de ubicacion, siendo
asi en occidente las zonas de ubicacién mas reportadas han sido la zona ventral de
la lengua, piso de boca, y en menor proporcién el paladar duro, la mucosa yugal y las
encias respectivamente. La queratinizacion es importante para considerar las formas
histolégicas surgiendo tres grados, el primero conocido como bien diferenciado
mayor a 75%, el moderadamente diferenciado promedio de 25 a 30%. y el llamado
pobremente diferenciado menor a 25%%22.
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Clasificacion de los tumores malignos de los tejidos blandos de la cavidad
bucal'®

En funcién del tejido del que derivan encontramos:

a) Tumores malignos derivados del epitelio:

» Carcinoma oral de células escamosas o epidermoide (90%).

» Carcinoma verrucoso.

* Melanoma.

* Adenocarcinoma, carcinoma mucoepidermoide.

» Carcinoma basocelular.

» Carcinoma de células fusiformes.

b) Tumores malignos derivados del tejido conectivo. En funciéon de las células
conectivas de las que derivan se dividen en:

* Fibrosarcoma: derivado de fibroblastos.

* Fibrohistocitoma maligno: derivado de los fibroblastos.

» Angiosarcoma: derivado de las células endoteliales de los vasos sanguineos.

» Neurosarcoma: derivado de la cubierta de los nervios periféricos.

» Rabdomiosarcomas: derivado de células del musculo estriado.

sLiposarcoma: derivado de los adipocitos.

* Leiomiosarcomas: derivado de células del musculo liso, son poco frecuentes en la
cavidad oral.

b) Metastasis en las partes blandas de la cavidad oral: son poco frecuentes en la
mucosa oral, ya que de todas las neoplasias del organismo solo un 1% hacen
metastasis en mucosa oral, el 90% en huesos maxilares y el 10% en partes blandas.
Los tumores primarios suelen localizarse en pulmén, riidn e higado.

d) Neoplasias del sistema inmune con afectacion oral:

* Linfoma No Hodgkin: es una neoplasia de los linfocitos y sus precursores.

» Plasmocitoma-mieloma multiple: comprende una neoplasia maligna hematoldgica
con proliferacion de células plasmaticas y con afectacion multiple de la médula 6sea

Factores asociados al cancer oral.
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Existe cierta controversia en lo que se refiere al cancer de boca, considerando que
existe interaccion de elementos con posibilidad de elevar el posible riesgo para
aparicion de la enfermedad y mas al ser una patologia prolongada. Asi pueden
mencionarse diversidad de elementos como el tabaco, alcohol, radiaciéon solar,

alimentacion, etc.

Consumo de tabaco

Es el principal factor de riesgo segun la literatura en el advenimiento de posibles
lesiones premalignas como eritroplasia, leucoplasia y otras, pudiendo registrar hasta
ocho de diez personas con diagnostico maligno bajo la presentacion de consumo
como: pipas, tabaco para mascar. cigarro, etc.?.

Puede haber presencia de hidrocarburos aromaticos de tipo policiclico, asi también
existen nitrosaminas las cuales pueden existir sobre el tabaco ya fumado y
masticado, también la presencia de aminas aromaticas, con toxinas puntuales, plomo
y otros. De esa forma se ve favorecida la carcinogénesis cuando hay adhesién al
ADN, inflamacién, como también cambios de tipo epigenéticos?°.

Por ello las personas fumadoras desarrollan alta posibilidad de lesiones pre
cancerigenas en un inicio las cuales pueden luego evolucionar a formas mas
sofisticadas con la lesion cancerigena, existiendo relacion directa con respecto a la

dosis de consumo de cada paciente, la frecuencia y el lapso de tiempo de consumo
19

Consumo de alcohol

Existe un consumo de forma concomitante del mismo con respecto al consumo del
tabaco, de esta forma no estd aun demasiado claro la funcién que juega de una
manera alejada sobre el desarrollo de cancer oral por parte del paciente. Asi se
produce una sinergia como resultado de la asociacion de ambos donde en un
ochenta por ciento sobre la casuistica del cancer oral. Sobre ello han surgido
variedad de propuestas sobre la forma de mecanismo del cancer, se renombra el

accionar en forma de disolvente, donde se incrementa la penetracion de otros
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elementos carcinogénicos sobre la diversidad de tejidos de boca, produciendo zonas
irritadas, sistema de reparacion del ADN, interferencia sobre la sintesis y algunos

otros mecanismos asociados 4.

Tipo de dieta

El consumo de una dieta balanceada dista de lo que un paciente con diagndstico de
cancer puede consumir, asi la dieta que presentan esta asociada a deficiencias de
antioxidantes, minerales y vitaminas, esto va llevar al paciente a una predisposicion
de adquirir algunas enfermedades al romperse el equilibrio fisiolégico, como el caso
del cancer. Pero no hay mencién a una dieta especifica donde se asocie de una
forma directa el riesgo para que el paciente desarrolle cancer de boca, aqui también
se menciona que el consumo de frutas, verduras frescas puede cumplir una funcion

de tipo protectora en algunos casos 2324,

Virus del papiloma humano

Este virus encaja dentro de la familia de virus ADN que poseen una doble cadena la
cual produce una infeccion del epitelio plano estratificado. Ahi pueden hallarse
algunas lesiones epiteliales, la verruga o papiloma escamoso, condiloma, y a veces
hiperplasia epitelial. EI VPH16 representa una variedad que interviene sobre el
crecimiento y progreso del cancer a nivel de orofaringe. Existe la colaboracién del
VPH mediante las proteinas presentes como la E6 la cual inhibe que el gen p53 se
active de tal forma que facilita su protedlisis, también la proteina E7 que incita a
degradar el retinoblastoma fosforilado, produciendo alteracion en el mecanismo que
controla la regularidad del ciclo 242°.

Elementos sociodemograficos

La evolucion de la enfermedad como el cancer oral estd muy relacionada a la edad
del paciente por elementos de riesgo presentes como la pérdida en la respuesta
sobre reparacion de las células que disminuye con la edad. En los estratos
sociodemograficos mas desfavorecidos existe menor posibilidad de detectar el

cancer mas en sus estadios tempranos, ya que la accesibilidad a los servicios de
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salud no es la misma que estratos mas favorecidos econdmicamente, la poca
educacion de la poblacién sobre medidas preventivas juega en contra de las
oportunidades para desarrollo de una vida plenamente saludable, habitos deletéros,

poca cultura por la salud entre otros 2.

Inflamaciones crénicas

Elementos que se incorporan como las prostaglandinas, radicales nitrogenados, van
acumulandose sobre tejidos que poseen inflamacion crénica, donde de persistir,
podria haber induccién por parte de los encargados de mediar la inflamacion, asi
como la supervivencia prolongada de las células. Dentro del desarrolla patologico del
carcinoma se dan situaciones que favorecen la condicién inflamatoria, como la
fibrosis submucosa, lupus eritematoso, enfermedad periodontal. Pero no llega a ser
concluyente la inflamacion crénica aislada dentro de su funcién como causa de que

ocurra un cambio maligno a nivel celular 2122,

Tratamiento

Las opciones de tratamiento para los tipos carcinomas orales, son variables y
dependen mucho de varios factores como de la ubicacion y tamafo del tumor
primario, del estado de los ganglios linfaticos, presencia o ausencia de metastasis, o
incluso, de los deseos del paciente y de la capacidad que tenga para soportar el
tratamiento. Cuando un paciente presenta un carcinoma oral la supervivencia en los
estadios tempranos es del 70% mientras que en los avanzados es de 30%. Para el
tratamiento de este tipo de cancer oral se debe preservar la maxima estructura sana
posible. Tanto la cirugia como la radioterapia, siguen siendo el “gold standard” para
el tratamiento de los tumores de Ilabio y cavidad oral, ya sea usados
independientemente, o en combinacion con quimioterapia en estadios avanzados.?®
La radioterapia juega un papel muy indispensable en el tratamiento del cancer oral,
tal es asi que los nuevos casos de cancer que aparezcan van a necesitar la

radioterapia como tratamiento inicial, como complemento a la cirugia, o combinado
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con quimioterapia. La dosis de la radioterapia va a depender de la ubicacion y tipo de
tumor, ademas de si la radiaciéon va a ser usada de forma uUnica o en combinacion
con otras modalidades de tratamiento. Normalmente, las dosis de radiacion en un
paciente con cancer de oral llegan hasta 50-70 Gy, en un periodo de 5 a 7 semanas,
una vez al dia, 5 dias a la semana. Una de las nuevas técnicas es afadir cisplatino
en el tratamiento de la radioterapia para ver si puede mejorar los resultados en el
tratamiento. En muchos estudios que comparan tanto como la cirugia como la
radioterapia, se ha visto que la supervivencia depende mucho del estadio en el que
se haya la enfermedad cuando se diagnostica. Pero la radioterapia tiene también
contraindicaciones graves que afectan a las estructuras bucales como glandulas
salivales, hueso, denticibn y mucosa oral, entre otros, causando en el paciente
consecuencias clinicas como mucositis, xerostomia, osteorradionecrosis y caries por
radiacion.30

Todas estas consecuencias tienen un gran impacto en la calidad de vida del paciente

por ello hay un nuevo método.?'

Manejo del paciente oncoldégico por el odontélogo general

Siendo el cancer una patologia no trasmisible, los tratamientos como la quimioterapia
y radioterapia, de tal forma que existe influencia sobre la cavidad oral y sus tejidos
produciendo disminucién y pérdida de funciones, donde al inicio de la terapia estos
van a necesitar la radioterapia o a veces combinar con quimioterapia en muchos
casos. De tal forma que al iniciar la quimioterapia el profesional odontélogo realiza el
retiro de todos los posibles focos sépticos realizando realizando mejora sobre la
higiene y estado periodontal, siendo el examen estomatologico necesario antes del
cancer oral 23,

Asi se debe detallar en la historia clinica lo necesario sobre estado de protesis,
habitos deletéreos, y aspectos preventivos acompanados de la exploracion del
cuello, cabeza y resaltando los cuidados de prevencidén que debe poseer el paciente,
en la evolucidn del cancer antes, durante y después. Se indica pasta fluorada
acompafnado en algunos casos del uso de la clorhexidina, puede haber aplicacién de

fluoruro de barniz, siendo usado para prevenir mucositis previniendo la caries.
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Asimismo, no existe la seguridad de procedimientos endodoénticos en fase previa a la
quimioterapia existiendo la indicacion de la exodoncia de la pieza, o cuando no es
posible su realizacién en una sola cita 2°.

Cuando la exodoncia ha sido efectuada se indica usar amoxicilina por lapso de 7
dias, y en los que presenten alergias se recomienda clindamicina. En caso sea
portador de brackets es recomendable sea retirados para mejora la higiene oral, mas
si puede existir riesgo de la mucositis. Tampoco hay la indicacion para el uso de
dentaduras inmediatas, asi como descartar el uso de protesis que se encuentren en
mal estado o defectuosas, si es que no tuviesen metal incorporada deben ser
colocadas todas las noches en hipoclorito de sodio al 1%, a diferencia que si la
tuviesen debe usarse yodopovidona. Dicho manejo incluye el antes, durante y
después del tratamiento de cancer, existiendo molestias leves, agudas o cronicas

donde el odontélogo debe lograr realizar un plan de tratamiento acorde y eficiente
24,25
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2.3. Formulacién de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existen asociacidon entre el manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental y

el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Ho: No existe asociacion entre el manejo del paciente oncoldgico en la consulta
dental y el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos de la universidad Norbert

Wiener

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: El nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental en alumnos de la
universidad Norbert Wiener es regular

Ho: El nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental en alumnos de
la universidad Norbert Wiener no es regular

Hi: Existe relacion entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta
dental y el ciclo académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Ho: No existe relacion entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta

dental y el ciclo académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Hi: Existe relacion entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta
dental y el género en alumnos la universidad Norbert Wiener
Ho: No existe relacion entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la consulta

dental y el género en alumnos la universidad Norbert Wiener
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Hi: El nivel de conocimientos sobre cancer bucal en los alumnos de la Universidad
Norbert Wiener es regular

Ho: El nivel de conocimientos sobre cancer bucal en los alumnos de la Universidad
Norbert Wiener no es regular

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el género en
alumnos de la universidad Norbert Wiener

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el género
en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el ciclo
académico en alumnos de la universidad Norbert Wiener

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y el ciclo

académico no es regular en alumnos de la universidad Norbert Wiener
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3. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion
Método deductivo, donde se realizé conclusiones partiendo de algunas premisas
que se pueden asumirse como verdad, partiendo de lo general hacia lo particular

27_

3.2. Enfoque de la investigaciéon

Investigacion cuantitativa, por cuanto la investigacion tiene uso de la parte estadistica
sobre los resultados, implico el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propdésito ya que se tratd

de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado estd mediante la

busqueda de resultados proyectables a una poblacion mayor.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, donde se buscd conocer la posible relacién existente entre las dos

variables de estudio 7.

3.4. Diseio de la investigaciéon

La investigacion pertenece al disefio no experimental correlacional donde no existio

manipulacion de ninguna variable de estudio.

O1

02
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M: Muestra

01: Manejo de pacientes

02: Conocimiento sobre el cancer bucal

r: Relacion

Prospectivo, los datos fueron construidos a partir de la investigacion con un mayor

control de sesgos.

Transversal, el requerimiento para medicién de la variable se efectud por vez unica.

Analitico, posee dos variables de estudio.

Observacional, por cuanto el investigador no intervino en el fendmeno de estudio o la

resolucion del problema

Descriptivo, por cuanto solo se remitio la descripcion del fendmeno de estudio

3.5. Poblacién, muestra y muestreo, criterios de seleccion

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de ambos géneros siendo
70 alumnos de octavo ciclo, 70 alumnos de noveno ciclo y 90 alumnos del décimo
ciclo de odontologia de la Universidad Norbert Wiener segun listado de la
coordinacion académica de odontologia, correspondientes al ciclo 2020-11 haciendo

un total de 230 alumnos.
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Determinacion de muestra

Zi+xp*xq
n=

e2

N = Tamano de muestra buscado € = Error de estimacion maximo aceptado

N= Tamafo de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de gue ocurra el evento

estudiado (éxito)
Z = Parametro estadistico que depende )

el Nivel de Confianza (NC) q =(1-p) = Probabilidad de gue no ocurra

el evento estudiado

Dénde:

Z = 1.96 para un nivel de confianza de 95%

n = (1.96)2 (0.5)2 / (0.05)2 = 384.16

nf=n.1+n/N
nf = 384.16/ (1+ 384.16/251) = 150
La muestra segun formula de proporciones es 150, pero se consideré un numero
igual de alumnos por cada ciclo que corresponderia 50 de 8vo, 50 de 9no ciclo y 50
de 10mo ciclo, para evitar sesgos sobre la distribucién de la poblacién y los
resultados a obtener, considerando los criterios de inclusion y exclusion haciendo un

total de 150.
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El muestreo por cuotas es un método de muestreo no probabilistico en el que el
investigador pudo formar una muestra que involucre a individuos que representan a

una poblacién y que se eligen de acuerdo con sus rasgos o cualidades.

Criterios de inclusion:

Estudiantes que estuvieron matriculados en el ciclo 2020-II

Se incluyeron alumnos solo de 8vo, 9no y 10 ciclo

Estudiantes de ambos géneros

Solamente alumnos que pertenecian a la carrera de odontologia
Estudiantes que tenian internet

Estudiantes que tenian dispositivos como: laptop, celular, Tablet.

Criterios de exclusion:

Alumnos que no contaban con medios virtuales

Alumnos que no llenaron el contenido total de la encuesta
Alumnos que no abandonaron el ciclo académico

Alumnos que estuvieron indispuestos por alguna enfermedad

Alumnos que no quisieron participar del estudio
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3.6. Variables y operacionalizacién

Variables Definicion Dimensiones | instrument | Escala Escala
operacional o de Valorativ
medicio a
n
Conocimient | Conjunto de
o del manejo | competencias | -Antes del
del paciente | sobre el tratamiento Cuestionari | Ordinal Bueno
oncoldégico paciente con -Durante el
cancery su tratamiento o] Regular
abordaje -Después del
después, Malo
durante y tratamiento
antes del
tratamiento
Grado de - Bueno
Conocimient | conocimiento | Epidemiologia | Cuestionari | Ordinal
sobre la -Etiopatogenia Regular
0 sobre enfermedad -Diagnostico o] M
. alo
sobre la -Tratamiento y
cancer bucal | epidemiologia, | complicacione
etiopatogenia, |s
diagnostico y
complicacione
s mediante la
encuesta
Ciclo
académico en
, . . . ; Noveno
Ciclo la cual el No aplica cuestionario | Razén
alumno esta Décimo
cursando Octavo
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Género

Diferencias
bioldgicas
entre el
hombre y la
mujer

No aplica

cuestionario

Nominal

Masculino

Femenino

Variable de estudio:

Variable 1: Manejo del paciente oncolégico

Variable 2: Conocimiento sobre cancer bucal

Variable de control:

Ciclo académico

Genero

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: se aplico la técnica de la encuesta, mediante los cuales se recogio y

analizo una serie de datos de una determinada poblacion o universo que pretendid

explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas, donde se

emple6é como instrumento un cuestionario referido a las dos variables de estudio, el

investigador fue el encargado de elaborar la encuesta respectiva con un total de

preguntas que puedan medir las variables en mencion.
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Para ello se cont6 con el programa Google drive el cual sera enviado a los alumnos

de 8vo, 9no y 10mo ciclo, via virtual.

3.7.2. Descripcion de instrumentos: se construyé un cuestionario sobre manejo
odontoldgico del paciente oncoldgico con nueve interrogantes con multiple opcion
que tendra como alternativa correcta solo una opcidén y otras veinte preguntas

referidas al nivel de conocimiento sobre cancer bucal.

Hubo que realizar la gestion de coordinacion con los responsables de la Carrera de
odontologia de la Universidad Norbert Wiener, para el permiso respectivo de
aprobacion de recojo de muestra, con empleo del cuestionario en formato Google
drive,

El instrumento dispuso de 29 preguntas con nueve items sobre el manejo del
paciente oncoldgico y veinte preguntas sobre conocimiento de cancer bucal. Las
preguntas sobre conocimiento sobre cancer bucal constaron de 20 interrogantes
conteniendo dimensiones: epidemiologia, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento y
complicaciones del mismo, el cual sera calificado con puntuacion en tres niveles:
bajo de cero a 10 puntos, regular de once a 15 puntos y alto de 16 a mas puntos

sobre el puntaje total del cuestionario.

3.7.3. Validaciéon: para la realizacion del mismo se conté con el criterio de tres
expertos docentes de la universidad quienes evaluaran el contenido del instrumento
con criterios como organizacion, actualidad, objetividad, entre otros, realizando
observaciones y aportes hasta conseguir la conformidad del mismo, que contaron
con la firma y sello de los tres de mutuo acuerdo. Para luego contar con la opcion de

aprobado. (anexo 1)

El método de encuesta fue a través de correo, que se aplicé considerando la

coyuntura actual sobre la pandemia por COVID 19.
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3.7.4. Confiabilidad: se dio con el contenido de prueba de Alpha de Cronbach y una
prueba piloto correspondiente a 20 personas cuyo resultado determind que la
encuesta es confiable a un 78,5%

Para la confiabilidad de la encuesta se aplicé el Alpha de Cronbach en los resultados

arrojados de la encuesta para la confiabilidad de dicha muestral.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para este proceso se empleo por parte del investigador el programa Word 2020 que
sirvié para redactar el integro del proyecto incluyendo la parte anexa con toda la
documentacion correspondiente. Se empledé también el mismo para elaborar los
datos correspondientes sobre la poblacién elegida, con empleo de tablas sobre
frecuencia. Las técnicas empleadas estuvieron a acorde al instrumento (escala de
Likert) de investigacion empleado, con la tabulacion y codificacion de los datos
recogidos y confiabilidad de dicha muestral (Alfa de Cronbach).

La parte estadistica de forma descriptiva e inferencial fue mediante la utilizacién del
programa Excel y SPSS, con uso de Tau-b de Kendall y la correlacién de Spearman.
para analizar la significancia estadistica entre variables en referencia al p valor
(0,05).

3.9. Aspectos éticos

Se procedid a gestionar la documentacion requerida por la Universidad Norbert
Wiener, que fue necesario para dar inicio una vez que existiese la autorizacion del
asesor para poder recoger datos.

Con ello la metodologia se encontré acorde a los objetivos planteados en el trabajo,

haciendo uso del instrumento que contiene las variables en mencién.
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Se empled para adaptar el trabajo la guia de investigacion metodoldgica lo cual
brind6 datos validados y confiables.

Existio pertinencia en el tratamiento de los datos conforme a lo que sefala la Ley N°
29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”).

Existio un registro de fases con la supervision del asesor designado.

La conducta del investigador estuvo de acuerdo a elementos éticos, sin generar
conflictos de intereses.

No se incursioné en plagio, siendo el contenido producto de analisis de la bibliografia

consultada.
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41.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Resultados

Tabla 1: relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y manejo de

pacientes oncoldgicos

Nivel de

conocimiento

Nivel de conocimiento del manejo de

pacientes oncoldgicos

Total N Total %

de cancer Regular Bueno
bucal N % N %
Malo 1 1% 1% 2 1%
Regular 32 21% 43 29% 75 50%
Bueno 38 25% 35 23% 73 49%
Total general 71 47% 79 53% 150 100%

Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncolégico - Conocimiento del cancer

bucal

Grafico 1: Relacidn entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal y manejo

de pacientes oncoldgicos
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Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncolégico - Conocimiento del cancer
bucal

Interpretacion:
El 23% de los alumnos obtuvieron un nivel Bueno en conocimiento del manejo
de pacientes oncoldgicos y cancer bucal, el 25% un conocimiento del manejo

de pacientes regular y un conocimiento de cancer bueno.

Tabla 2: Nivel del manejo del paciente oncoldgico en la consulta dental

Nivel de manejo de

pacientes oncoldgicos N %

Regular 71 47%
Bueno 79 53%
Total general 150 100%

Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncolégico

Grafico 2: Nivel del manejo del paciente oncoldgico en la consultad dental

= Regular

Bueno

4

Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncoldgico

Interpretacion:
El 53% de los alumnos tienen un nivel de manejo del paciente oncoldgico

Bueno en la consulta dental, mientras que el 47% tiene un nivel regular.
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Tabla 3: Relacién entre el nivel de conocimiento del manejo del paciente

oncolégico en la consulta dental segun ciclo académico

Nivel de Ciclo académico
manejo de 8° Ciclo 9° Ciclo 10° Ciclo Total Total Relacion
pacientes N %
o % N % N %
oncoldgicos
Regular 21 42% 25 51% 25 49% 71 47% 0.054
Bueno 29 58% 24 49% 26 51% 79  53% '
Total general 50 100% 49 100% 51 100% 150 100%

* La proporcion es significativa al nivel 0.05

Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncoldgico

Grafico 3: Relacién entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la

consulta dental segun ciclo académico
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Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncoldgico

Interpretacio

n:

El 58% de los alumnos del 8° ciclo tienen un nivel de conocimiento del manejo

de paciente oncolégico bueno en la consulta dental, mientras que el 51% y 49%
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de

respectivamente.

los alumnos del

90

y 10°

ciclo también tienen un nivel

bueno

Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento del manejo del paciente

oncoldégico en la consulta dental segun género

Nivel de Sexo
manejo de Femenino Masculino  Total Total .
Relacion
pacientes N %
o N % N %
oncologicos
Regular 32 44% 39 50% 71 47% 0.056
Bueno 40 56% 39 50% 79 53% '
Total general 72 100% 78 100% 150 100%

* La proporcion es significativa al nivel 0.05.

Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncoldgico

Grafico 4: Relacion entre el nivel de manejo del paciente oncoldgico en la

consulta dental s

egun género
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Fuente: Encuesta Manejo de paciente oncoldgico
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Interpretacion:
El 56% de los alumnos de sexo femenino tienen un nivel de conocimiento del

manejo del paciente oncoldgico Bueno en la consulta dental, y el 44% tiene un
nivel regular. Mientras que el 50% los alumnos del sexo masculino tienen un
nivel Bueno y el 50% regular.

Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre cancer bucal

Nivel de conocimiento

de cancer bucal N %
Malo 2 1%
Regular 75 50%
Alto 73 49%
Total general 150 100%

Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal

Grafico 5: Nivel de conocimiento sobre cancer bucal
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Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal
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Interpretacion
El 49% de los alumnos tienen un nivel de conocimiento de cancer bucal bueno,

el 50% tiene un nivel regular y solo el 1% tiene un nivel malo.

Tabla 6: Relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun

género
Nivel de Sexo
conocimiento Femenino Masculino Total Relacion
Total N
de cancer %
N % N %

bucal
Malo 1 1% 1 1.3% 2 1%
Regular 38 53% 37 47.4% 75 50% 0.054
Bueno 33 46% 40 51.3% 73 49%

Total general 72 100% 78 100% 150 100%
* La proporcion es significativa al nivel 0.05
Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal

49



Grafico 6: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun

genero
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Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal

Interpretacion

El 46% de los alumnos de sexo femenino tienen un nivel de conocimiento de
cancer bucal Bueno, el 53% tiene un nivel regular y solo el 1% un nivel malo.
Mientras que el 51.3% los alumnos del sexo masculino tienen un nivel Bueno, el
47.4% regular y el 1.3% un nivel malo.

Tabla 7: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun ciclo

académico
Nivel de Ciclo académico
conocimiento  8° Ciclo 9° Ciclo 10° Ciclo Total Total
Relacion
de cancer N %
% N % N %
bucal
Malo 1 2% 0 0% 1 2% 2 1%
Regular 24 48% 23 47% 28 55% 75 50% -0.052
Bueno 25 50% 26 53% 22 43% 73 49%

Total general 50 100% 49 100% 51 100% 150 100%
* La proporcion es significativa al nivel 0.05

Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal
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Grafico 7: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer bucal segun

ciclo académico
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Fuente: Encuesta de conocimiento del cancer bucal
Interpretacion:
El 50% de los alumnos del 8° ciclo tienen un nivel de conocimiento de cancer
bucal bueno, mientras que el 53% y 43% de los alumnos del 9° y 10° ciclo
también tienen un nivel bueno respectivamente.
4.2. Prueba de Hipétesis:
1. Planteamiento de hipdtesis Estadistica
Ho: No existe asociacion entre el manejo del paciente oncoldgico en la
consulta dental y el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos del 8avo,
9no y 10 ciclo de la Universidad Nobert Wiener.
Hi: Existen asociacion entre el manejo del paciente oncoldogico en la
consulta dental y el conocimiento sobre cancer bucal en alumnos del 8avo,
9no y 10 ciclo de la Universidad Nobert Wiener
2. Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error, regla de
decision: p valor =2 a — se acepta la hipétesis nula Ho
P valor < a — se rechaza la hipotesis nula HO
3. Estadistico de prueba
4.
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Tabla 8: Resultados de la prueba de hipétesis

Prueba de P valor N de casos
Valor
Hipotesis (Sig unilateral) validos
Tau-b de
-0.089 0.271 150
Kendall
Correlacion
de -0.09 0.276 150
Spearman

* La proporcion es significativa al nivel 0.05.

** La proporcion es significativa al nivel 0.01.

5. Interpretacion: Existe evidencia estadistica para aceptar la prueba de
hipotesis, lo que nos permite determinar no existe asociacién entre el
conocimiento del cancer bucal y el manejo de los pacientes oncoldgicos

en los estudiantes.

4.3. Discusion

La presente investigacién tuvo como objetivo la relacion el manejo del paciente
oncologico en la consulta dental y el conocimiento sobre cancer bucal en
alumnos de la Universidad Norbert Wiener, para ello se midio el nivel de
conocimiento sobre el cancer bucal y el manejo de pacientes oncoldgico en las
consultas dentales, para el cual participaron 150 alumnos del 8°, 9° y 10° de la
EAP de odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

De los resultados observamos que el 53% de los alumnos obtuvieron un nivel
bueno en el manejo de pacientes oncolédgicos en la consulta dental, mientras
que el 47% de los alumnos obtuvieron un nivel regular en el manejo de
pacientes. (Ver Tabla N° 02). Comparando con los resultados expuestos por
Ccoicca M. et al en su investigacion sobre “conocer acerca de los

52



conocimientos sobre el cancer oral en los usuarios de odontologia” se observo
que un 58,5% tuvo un nivel bajo a comparacion de esta investigacion, asimismo
y teniendo un 10,3% un nivel regular. Por ende, se observa que los estudiantes
de la universidad Norbert Wiener tienen un concepto mas solido de el paciente
oncolégico y los manejos que este debe tener.

Al observar el nivel de conocimiento del manejo de los pacientes oncolégicos en
la consulta dental segun género, observamos que el 56% de los alumnos de
sexo femenino obtuvieron un nivel bueno, y el 44% un nivel regular; mientras
que al evaluar el nivel de manejo de pacientes de los alumnos de sexo
masculino observamos que el 50% de éstos obtuvieron un nivel bueno, y el
50% un nivel regular; los mismos al relacionar el nivel de conocimiento del
manejo de pacientes con el sexo obtuvimos una relacién de -0.056 (Ver Tabla
N°04). Como se evidencio en la tesis de YUPANQUI L.(2020), dicho estudio
concluyo que un 67.5% obtuvo un promedio regular y un 11,3% obtuvo un
promedio bajo, por ende se observa que ambos trabajos de investigacion llegan
al mismo criterio sobre conocimiento de cancer oral.

Asimismo, al evaluar el nivel de conocimiento del manejo de pacientes
oncolégico segun el ciclo académico de los alumnos obtuvimos que los alumnos
del 8° ciclo el 58% tuvieron un nivel bueno y el 42% un nivel regular; los
alumnos del 9° ciclo, el 49% obtuvieron un nivel bueno y el 51% un nivel
regular; y finalmente los alumnos del 10° ciclo, el 51% obtuvieron un nivel
bueno y el 49% de éstos un nivel regular; del mismo modo, la relacion que
tienen el nivel de conocimiento del paciente oncologico en la consulta dental y
el ciclo de los alumnos es de -0.054 (Ver tabla N° 03).

Los resultados del nivel de conocimiento sobre cancer bucal, el 49% de los
alumnos obtuvieron un nivel Bueno de conocimiento, el 50% un nivel regular y
solo el 1% un nivel Malo. (Ver tabla N° 05).

Al observar el nivel de conocimiento del cancer bucal segun género,
observamos que el 46% de los alumnos de sexo femenino obtuvieron un nivel
bueno, el 53% un nivel regular y un 1% un nivel bajo; mientras que al evaluar el

nivel de conocimiento de los alumnos de sexo masculino observamos que el
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51.3% de éstos obtuvieron un nivel bueno, el 47.4% un nivel regular y el 1.3%
un nivel malo; al relacionar el nivel de conocimiento del cancer bucal con el
sexo obtuvimos una relacion de 0.054 (Ver Tabla N°06). Asimismo, al evaluar el
nivel de conocimiento del cancer bucal segun el ciclo académico de los alumnos
obtuvimos que: los alumnos del 8° ciclo el 50% tuvieron un nivel bueno, el 48%
un nivel regular y el 2% un nivel malo; de los alumnos del 9° ciclo, el 53%
obtuvieron un nivel bueno y el 43% un nivel regular; y finalmente de los alumnos
del 10° ciclo, el 43% obtuvieron un nivel bueno, el 49% de éstos un nivel regular
y el 1% un nivel malo; del mismo modo, la relacién que tienen el nivel de
conocimiento del cancer bucal y el ciclo de los alumnos es de -0.052 (Ver tabla
N° Q7).

Finalmente, al relacionar el nivel de conocimiento del cancer bucal y el nivel de
conocimiento del manejo de pacientes oncoldgicos; el 53% de los alumnos
obtuvieron un nivel de conocimiento de manejo de pacientes oncoldgicos
Buenos, los mismo que el 23% de éstos obtuvieron un nivel de conocimiento de
cancer bucal Bueno, el 29% regular y un 1% un nivel malo; mientras que el 47%
de los alumnos que obtuvieron un nivel regular en conocimiento del manejo de
pacientes oncolégicos, el 25% de éstos obtuvieron un nivel bueno en
conocimiento del cancer bucal, el 21% un conocimiento regular y el 1% un nivel
malo (Ver Tabla N° 01). Asimismo, podemos aseverar que el nivel de
conocimiento del manejo de pacientes oncolégicos y el nivel de conocimientos

de cancer bucal no se asocian (p= 0.271) (Ver Tabla N° 08).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

El 53% de los alumnos de la EAP de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener tiene un nivel bueno en conocimiento del manejo de
pacientes oncoldgicos en la consulta dental.

La relacién entre el nivel de conocimiento del manejo de pacientes
oncolégicos en la consulta dental segun género y ciclo académico es de
-0.056 y -0.054 respectivamente, concluyendo que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento del manejo pacientes y el género o ciclo
académico.

El 50% de los alumnos de la EAP de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener tiene un nivel Regular en conocimiento sobre cancer
bucal.

La relacién entre el nivel de conocimiento de cancer bucal segun género
y ciclo académico es de 0.054 y -0.052 respectivamente, concluyendo
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
bucal y el género o ciclo académico.

No existe asociacion entre el nivel de conocimiento del manejo de
pacientes oncolégico en la consulta dental y el nivel de conocimiento de

cancer bucal (p >0.05).
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RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados de esta investigacion para mejorar los aspectos que muestran
necesidades de aprendizaje sobre el cancer oral o potencializar la formacion

brindada en pre grado, a los estudiantes de odontologia.

Dado que se muestra cierta tendencia a relacionarse en los casos del estudio, se
podria realizar algun estudio para determinar si la observacion directa de algun caso
de cancer oral influye en la comprension e interés de los estudiantes por esta

enfermedad.

Mientras la incidencia de cancer oral se incrementa, el rol que los médicos y
odontélogos cumplen en la prevencion y deteccion de este cancer adquiere mayor
importancia, por lo que se recomienda dar mayor énfasis a este tema, dentro de los

programas de estudio de las carreras de salud.

La encuesta presentada también puede ser usada en los estudiantes de la
universidad, asi también en alumnos de posgrado y en docentes de la universidad de
la facultad de odontologia de la universidad Norbert Wiener y diversas universidades

del pais, para fomentar el interés cientifico a tener mas conocimiento sobre el tema
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Por ser un tema de salud publica y por su relevancia, se puede aplicar este estudio
en profesionales que ejerzan la practica privada o para el estado, y asi motivar a que

perfeccionen sus conocimientos y una mejor actitud para el servicio a la poblacion.

Que previo a la atencion de pacientes los estudiantes realicen examenes de
despistaje de cancer bucal, les ensefien a realizar el examen de autoevaluacion, los
concienticen y brinde informacion sobre esta enfermedad a sus pacientes. Este

mismo método puede aplicarse en campafias odontoldgicas.

Esta investigacion que fue aplicada a estudiantes del ultimo afo de la carrera
profesional de Odontologia, podria ampliarse a la carrera de medicina para saber si
presentan necesidades de aprendizaje en relacion al cancer oral, ya que varios
factores inciden en que la poblacion con mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad acuda con mas frecuencia a la consulta médica y en estados

avanzados.

A futuro, se podria implementar y promover la participacion de estudiantes y
profesionales odontdélogos en estrategias de deteccidon y prevencion de cancer oral

en nuestra poblacion, luego de una medicion de los conocimientos sobre cancer oral,
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y el manejo de los tépicos donde los estudiantes obtuvieron menor nivel de

conocimientos.
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ANEXOS

ANEXO |
Instrumento de recoleccién de datos: Encuesta 1
INSTRUCCIONES

Antes de iniciar con el cuestionario, procure encontrarse en un estado de equilibrio
emocional y somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda el cuestionario.
Se solicita su llenado de forma objetiva y sincera.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los resultados son anénimos.
Marque la respuesta que considere correcta de la siguiente forma: X
A continuacion, complete los datos y marque la alternativa que usted considere
correcta:

Ciclo: Género:

Epidemiologia

1. ¢ Cual es el tipo de cancer oral mas frecuente en pacientes?

a) Células basales

b) Epidermoide

c) Carcinoma Epidermoide

2. ¢ A qué edad se presenta mayor numero de casos de Cancer Oral?

a) 85 — 80
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b) 65 — 60

c) 55-50

3. ¢ En que genero se presenta el Cancer Oral con mas frecuencia?
a) Hombres

b) Mujeres

c) Por igual

Etiopatogenia

4. ; Cual considera el mayor factor de riesgo del Cancer Oral?

a) Habito de fumar

b) Trauma fisico por elementos irritantes

c) Consumo paralelo de tabaco y alcohol

5. Cree Ud. ¢ Que los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el Cancer
Oral?

a) Si

b) No

c) No sabe

6. Cree Ud. ;Que existe predisposicion genética para el Cancer Oral?
a) Si

b) No

c) No sabe

7. El virus que mas se asocia al cancer oral es:

a) Virus de Eipsten Barr

b) Herpes Tipo |
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c) Papiloma Virus

8. ¢La exposicion al sol es un factor de riesgo para el Cancer Oral?
a) Si

b) No

c) No sabe

Diagnéstico

9. ¢ Una lesion pre cancerosa puede ser reversible?

a) Si

b) No

c) No sabe

10. ¢, Cual de estas lesiones relacionadas al Cancer Oral se presenta con mayor
frecuencia?

a) Leucoplasia

b) Eritroplasia

¢) Ninguno

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

b) Pigmentaciones melanicas en mucosa

c) Ulceras cronicas

12. ¢Una lesidn cancerosa siempre es dolorosa?

a) Si

b) No

c) No sabe

66



13. ¢ Una lesion cancerosa es proliferativa?

a) Si

b) No

c) No sabe

14. ; Una lesién cancerosa siempre es ulcerada?

a) Si

b) No

c) No sabe

15. ¢ Una lesidn cancerosa es infiltrativa?

a) Si

b) No

c) No sabe

16. ¢ Cree relevante interrogar por patologias persistentes?
a) Si

b) No

c) No sabe

17. ¢ Cual es la localizacion mas frecuente de cancer oral?
a) Piso de boca

b) Area retromolar

c) Lengua

Tratamiento y complicaciones

18. ¢ Cree que el tamafo del tumor importa en el prondstico del Cancer Oral?
a) Si

b) No
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c) No sabe

19. ¢ Cual es el tratamiento mas frecuente para el cancer oral?

a) Quimioterapia

b) Cirugia y radioterapia

c) Cirugia y quimioterapia

20. La complicacion oral mas frecuente del paciente en tratamiento con radioterapia
de Cancer Oral es:

a) Mucositis

b) Infecciones orales

¢) Hemorragia oral
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Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta 2
Responda la alternativa que considere correcta sobre el manejo odontoldgico de un
paciente oncoldgico:

INSTRUCCIONES

Antes de iniciar con el cuestionario, procure encontrarse en un estado de equilibrio
emocional y somatico.

Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda el cuestionario.

Se solicita su llenado de forma objetiva y sincera.

Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.

Los resultados son anénimos.

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

A continuacion, complete los datos y marque la alternativa que usted considere

correcta:

Ciclo: Género:

ANTES

1.- Previo a la fase de quimioterapia el paciente puede usar:
a) pasta dental abundante

b) colutorio de clorhexidina

C) agua con sal
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d) cepillado 4 veces al dia

2.- Cuando no se puede hacer endodoncia en una sola sesién, se puede optar por:
a) a lo mucho una sesion mas

b) exodoncia de la pieza

C) usar poca anestesia

d) solo medicar

3.- Complementariamente antes de la quimioterapia se debe:

a) medicar al paciente con analgésicos

b) usar alguna antibioticoterapia

c) educar preventivamente sobre cuidado oral

d) nada diferente que otros pacientes.

DURANTE

4 .- Al paciente que se encuentra recibiendo quimioterapia, se le debe realizar:
a) ningun procedimiento distinto de otros pacientes

b) restauraciones por caries al inicio

c) retiro de focos sépticos mediante terapia periodontal

d) interconsulta con médico especialista

5.- En caso de dolor leve el paciente puede usar:
a) aspirina 650mg/4h
b ) dihidrocodeina 120 m cada 12 h

c) tramadol 100 mg cada 12 h
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d) morfina 20 mg cada 3 a 4 horas

6.- En los casos de osteonecrosis se debe:

a) indicar antibioticoterapia inmediatamente

b) visitar al odontdlogo cada 3 meses por profilaxis
c) lavar con clorhexidina

d) indicar biopsia al paciente

DESPUES

7..- Posterior al tratamiento oncoldgico se recomienda:

a) realizar procedimientos de exodoncia si los hubiese

b) esperar un ano si hubo quimioterapia para procedimientos agresivos
c) esperar seis meses si hubo radioterapia para procedimientos agresivos

d) Control de medidas periddicas de higiene oral

8.- Posterior al tratamiento oncoldgico se debera:

a) continuar cualquier procedimiento rehabilitador

b) realizar un seguimiento para deteccion y control de recidiva
¢) no tocar al paciente por minimo afio y medio

d) interconsulta con su médico oncologo

9.- Los pacientes con xerostomia por radioterapia deben:
a) comer mucha fruta y verdura

b) realizar foco ejercicio
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c) portar botella de agua y/o saliva artificial

d) usar colutorios orales
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Titulo de

investigacion:

Anexo N° 2

Matriz de consistencia

“MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA

CONSULTA DENTAL Y CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS

DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WENER”

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Disefio

del problema metodolégico
Problema general | Objetivo Hipétesis Tipo de

¢, Cual es la | General general . _ investigacion
relacion entre el | Evaluar la | . Variable 1: .

manejo del | relacion del | HE: Existen | Manejo del Relacional
paciente manejo del | @sociacion entre | paciente

oncolégico en la | paciente el manejo del | oncologico Método de la
consulta dental y el | oncolégico en la | Paciente Variable 2: investigacion

conocimiento sobre

cancer bucal en
alumnos de la
Universidad

Norbert Wiener?

consulta dental y
el conocimiento
sobre cancer
bucal en
alumnos de la
Universidad

Norbert Wiener.

oncolégico en la
consulta dental y
el conocimiento
sobre cancer
bucal en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener

Ho: No existe
asociacion entre
el manejo del
paciente
oncolégico en la
consulta dental y
el conocimiento
sobre cancer
bucal en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener

Conocimiento
sobre cancer
bucal

Método deductivo

Disefio de la
investigacion

La investigacion
pertenece al diseno
no experimental

donde no
manipulacion
ninguna variable
estudio.

existe

de
de
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Problemas
especificos

¢ Cual es el nivel
de manejo del
paciente
oncolégico en la
consultas dental en
alumnos de la
universidad
Norbert Wiener?

¢, Cual es la
relacion entre el
nivel de manejo del

paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun ciclo
académico en
alumnos de la
universidad

Norbert Wiener?

¢, Cual es la

relacion entre el
nivel de manejo del

paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun género en
alumnos la
universidad

Norbert Wiener?

;Cual es el nivel
de conocimiento
sobre cancer bucal
en alumnos de de
la universidad
Norbert Wiener?

¢ Cual es la
relacion entre el
nivel de
conocimiento sobre
cancer bucal segun
género en alumnos
de la universidad
Norbert Wiener?

¢, Cual es la
relacion entre el
nivel de

conocimiento sobre
cancer bucal segun
ciclo académico en
alumnos de la
universidad
Norbert Wiener?

Objetivo
Especifico
Determinar el
nivel del manejo
del paciente
oncoldgico en la
consultad dental
en alumnos de la
universidad
Norbert Wiener
Determinar la
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun ciclo
académico en
alumnos de la
universidad
Norbert Wiener
Determinar la
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun género en
alumnos de la
universidad
Norbert Wiener
Determinar el
nivel de
conocimiento
sobre cancer
bucal en
alumnos la
universidad
Norbert Wiener
Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cancer
bucal segun
género en
alumnos de la
universidad
Norbert Wiener
Determinar la
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cancer
bucal segun ciclo
académico en

Hipotesis
Especifica

Hi: Existe
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun género en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener
Ho: No existe
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun género en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener

Hi: Existe
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncolégico en la
consulta dental
segun ciclo
académico en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener
Ho: No existe
relacion entre el
nivel de manejo
del paciente
oncoldgico en la
consulta dental
segun ciclo
académico en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener

Hi: Existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento

sobre cancer
bucal segun
género en
alumnos de la
Universidad

Poblacion,

muestra

La poblacion esta
conformada por
todos los
estudiantes de
ambos géneros

siendo 70 alumnos
de octavo ciclo, 70
alumnos de noveno
ciclo y 90 alumnos
del décimo ciclo de
odontologia de la
Universidad Norbert

Wiener segun
listado de la
coordinacion
académica de
odontologia,
correspondientes al
ciclo 2020-11
haciendo un total de
230 alumnos.
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alumnos de
universidad
Norbert Wiener

la

Norbert Wiener

Ho: No existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cancer
bucal segun
género no es
regular en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener
Hi: Existe
relacion entre el
nivel de

conocimiento
sobre cancer
bucal segun ciclo
académico en
alumnos de
8avo, 9no y 10
ciclo de la
Universidad
Norbert Wiener
Ho: No existe
relacion entre el
nivel de
conocimiento
sobre cancer
bucal segun ciclo
académico no es
regular en
alumnos de la
Universidad
Norbert Wiener
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Anexo N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
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/AN

Universidad
Morbert Wisner

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1Apellidos y Mombres del Experto: Gémez Camrién Christian Esteban

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instruments motive de evaluacién: CUESTIONARIO DEL MAMEJO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA DENTAL ¥ CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS
DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WENER.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Medina Matos Melani Beatriz.

1.5 Titulo de la Investigacidn: "MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA COMSULTA DENTAL Y
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WENER™.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiade, X
Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD oheoriclon X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD v ianclagis
4. DORGANIZACION Existe una organizacidn logica. X
Comprende los aspectos de
e cantidad y calidad en sus items. "
Adecuado para walorar aspecios
6. INTEMCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alinesdo a los objetivos de la
it investigacidn ¥ metedologia. A
Entre los indices, indicadores y
8. COHEREMNCIA o dicwanaionas X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudio X
Bl instruments es adecuada al
W9, FENEENOL, fipo de Investigacian. X
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 40
la escala)
A B c ] E

Coeficiente de Validez = [1xA] + (2xB) + (3xC} + (4xD) + {5xE) = 0.8
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Uhigue al coefidienta de validez ohtenido en el intervalo respeciva y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobade < | [0,00-0,60]
Observado <____ > | <060-0,70]
Aprobado ] <070 — 1,00]

r il
IV. OPIMION DE APLICABILIDAD:
lﬂ'ﬂ_l{:.ﬁBLE I__.,.,.,-., . ,....,.,.., ..............
Lima, 20 de agosto del 2021 Ur. Christion £, Lomez Lorrion
MEHAR TACION DRAL
C.0.P.: 21280
BMNE 78728
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

> (Simbolo sumatoria)
a (ALFA)= 7.9
K ((numero de items)= 10
Vi (varianza de cada item)= 22.1632
Vt (Varianza total)= 43.3476

K Y Vi
K= —— |1 -
K-1 Vt

la sumatoria del Alfa de cronbach es 7.9 lo que quiere decir que tiene una
alta confiabilidad
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ANEXO N°5

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

mﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 07 de noviembre de 2021
Investigador(a):

Medina Matos Melanl Beatriz
Exp. N" 1074-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA CONSULTA DENTAL ¥
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WENER™ V02, ¢l cual tiene como investigador principal a Medina Matos
Melanl Beatriz.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar (1 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO N°6

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
MNorbert Wiener

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Insituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Irvestigadores - Medina Matos Melani Beatriz )
Titulo — "MAMNEJD DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA CONSULTA DENTAL Y COMOCIMIENTO SOERE

CAMCER BUCAL EN ALUMNDS DE LA UNIVERSIDAD NOREERT WENER, AHD 20207

Proposito del Estudio: Estamas imvitando 3 usted a participar en un estudio lamado: “MANEJD DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EX LA CONSULTA DENTAL ¥ CONOCIMIENTO 50BRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS DELA
UNIVEESIDAD NOREERT WENEE, ANO 2020, Este es un estudio desamollado por invesSgadores de la Universidad
Privada Norbert Wisner, ENERQ, 2021. Bl proposito de este estudio &3 DESCRIPTIVO. Su ejecucion ayudardipermitiea a
los azegores saber |3 |g percepcion del plagio académico en los estudianies.

Procedimientos:
5i Usted decide participsr en esis estudio se b2 redlizara lo siguiente:

- ANALIZAR
- CUBNTIFICAR
- CLASIFICAR

La enfrevistalencussta pusde demorar unos 45 minutos v [segun comesponds afiadic 3 detalle). Los resultados de laflos
EMCUESTAS ze ke entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando [a confidenciabidad v 2l anonimato.

Riesgoa: (Detailar los rigsgos de parficipacicn, minima 100 palabras)

Sy participacion en &l estudio podria que |3 insStucion educativa para & conocimiznto mas profundo del tema de cancer
oal 3l alumno, tambisn que podria ser invalidado el tema, ncluso aunques el alumno no pueda sustentar o ser sancionado
por indiscipling de acuerdo 3 los estatutos del reglamento intemo de k2 universidad. En resumen, &l plagio esté presente
en iodos loz deberes. La concieniizacion y la prevencion del cancer oral son las mejores armas para luchar conira los
efectos de esta enfermedad. Los cuidados deben ser comunicadas para crear conciencia de los problemas. Trabajando
juntos para garartizar que esta enfermedad no 52 agrave mas de la que es.

Beneficios: (Detallar los Miesgos de parficipacion, minimo 150 palabras)

Incentivar a loz esiudiznies [aimportancia del tema, mediante Iz presentacion de casos cinicos, seminanios y exposiciones
durante sus horarios de class, con el fin d= que mejoren sus conodmientos sobre canosr bucal.

Por zerun tema de salud plblica y por su relevancia, 52 puede aplicar este estudio en profesionales que elsrzan ks practica
privada o para el estado, ¥ asi mofivar a que perfeccionen sus conoamientos v una mejor actitud para el servicio a la
poblacion.

Cue previo & [a atencion de pacientes los estudiantes realicen obligaioiamenie examenes de despisigie de cancer bucal,
les enzenen a realizar &l examen de auiosvaluacion, los concienticen y brinde informacion sobre esta enfiermedad a sus
pacientss. Este mismo método puede aplicsrse en campanias odontologicas

Costos e incentivos ) )
Usted no deberd pagar nada por |3 paricipacion. Igualmente, no recibird ningdn incentivo econdmics ni medicamentos 3
cambio de su parficipacion.

Confidencialidad:

Mosotros guardarsmos |z informacion con codigos v no con nombres. S los resuliados de este estudio son publicados, no
5& mostrara ninguna informacion que permifa Iz idenfificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados & ninguna
persona ajena al estudio.

Derechoa del paciente:

Si usted =2 siente incomaodo durante L& ENCUESTA, podra retirarss de éste en cualquisr momento, o no paicoss en una
parte del estudio sin pesuicio sliguno. Sifiens alguna inguistud yio molestia, no dude en pregunitar al personal del estudio.
Pueds comunicarse con 1a (Melani Beatriz Medina Matos) (310044583) melmedinapink 12@gmail.com yio &l Comite que

Fecha _ /A2
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Universidad
Norbert Wiener
validd el presente estudio, Dra. Yanny M. Bellido Fuentes, Presidenta de! Comité de Etica de Ia Universidad Norbart Wienar,
para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité etica@uwiener edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente parficipar en este estudio, comprende que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también

entiendo que puedo decidir no participar, aungue yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier
memento. Recibiré una copia firmada de este consentimisnts.

Participante Investigador
Nombres Nombres
DMI: DNI:
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ANEXO N°7

@ Facebook X | M Informe de jursdo de tesis - Mec X | & Miunidsd - Google Drve X [E CUESTIONARIO DI x  + v - 8 x
C @ docs.google.com/forms/d/1HiZvQP1RT19JjBPnXQLIL2h9Z4gbCjiF 1eAETF1Gnxw/edit e % *» 0 @ H
a CUESTIONARIO DE MANEJO Y CONOCIMIENTO DE CANCEL ORAL [ ¢ eooc BN : 0O

Preguntas  Respuestas @)  Configuracion

NI Nortert Wiener

e ®
“MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO B ?,T
EN LA CONSULTA DENTALY 5
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL &
EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD =

NORBERT WENER”

La presente encuesta es para la tesis : "MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN LA CONSULTA DENTAL Y
CCONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WENER", por lo cual pido
su apoyo para el llenado de esta encuesta por favor responder todas las preguntas muchas gracias

Correo ™

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Genero

Masculino
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ANEXO N°8

INFORME DEL ASESOR

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 1 de enero de 2022

DRA. BRENDA VERGARA PINTO
(Grado académico) (Nombres y apellidos del Director(a) de la EAP o EPG)

Director(a) de la EAP de Odontologia (o EPG)
Presente.-

Presente.-

De mi especial consideracidn:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor_ MORANTE MATURANA SARA ANGELICA
(Tesis u otro especifigue) _ titulada: ‘“MANEJO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA DENTAL Y CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WENER °,

desarrollada por el egresado Medina Matos Melani Beatriz; para la obtencidn del Grado/Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA ; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informe que se lograron los siguientes objetivos:
- Aplicacién del instrumeno en su totalidad seguin el disefio metodoldgico propuesto

- Se logrd los resultados en funcidn a los objetivos propuestos en la investigacion
- Asi como las cenclusiones y recomendaciones en torne a la linea de investigacion

Atentamente,

Firma del Asesor

Mg.Esp. Morante Maturana Sara Angélica
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ANEXO N°9

EVIDENCIA DE

ASESORAMIENTO

elani

e Vito  Auch O pQuédes

% | e

AaBbCc| AaBbCe AaBbCel

Pegar o N K § v oaxx 1 Normal | 1%in espa... 1Table Pa.. - | Edicion

Porspap.. Fuente 2 Famsto 5 Esios 5
conocimiento sobre &l diagnastico segun semestre un 54.9% ragular, un 29,4% bajo y
un 15,7% alto. Sobre el tratamiento un 48,1% bajo, un 44,1% reqular y un 9,8% alto
Coneluyd que sobre la prevencion del eancer eral existe un nivel regular segn el ciclo
¥ un nivel regular segin el seco, asimismo respecto al tratamiento y complicacién hay

un nivel bajo segtin el ciclo y un nivel bajo segin el sexo respectivamenta’®

Hernani S.(2015) en Arequipa, ejecutd un trabajo de investigacion con el propasito de O
“conocer el nivel de conocimientos acerca del cancer da boca en un grupo de cinyjanos
dentistas’. En la fase metodoldgica se hizo una investigacion cuantitativa, prospectiva

¥ i donde 120 cirujanes dentistas ubicados a
nivel del Cercado de Arequipa, donde se considerd a ambos sexos, cirujanos denfistas

con y sin especialidad, y se excluyé quienes no se encontraban colegiados ni

on cirugia , 0con on patologia oral
Par el recojo de dalos se disefio un cuestionario validado por expertos aplicando una
prueba piloto se logré corregir algunas partes de estructura. Como resultados
obtuvieron un 65,8% de conocimiento medio, un 25% de conocimiento bajo, y un 9,2%

de alto. Sobre la se logro hallar un 44 2% de conocimiento

bajo, un 32,5% de conocimients medio u un 23,3% de conocimiento allo, y sobre el
diagnéstico hubo un 52,5% de conocimiento bajo, un 28,2% de conocimiento medio, y
un 18,3% de conocimiento alto. Concluyd que los cirujanos dentistas que tuvieron

alguna casuistica de cancer se por el medio alto, y el resto en

el nivel medio bajo, el predominio final en les cirujanos dentistas fue medio bajo’e.

Antecedentes Internacional

Ordofiez D. etal. (2020) en Colombia, realizaron un trabajo con el objetivo de “evaluar

ol conacimiento sobre cancer bucal y la forma de manejo odontoldgica de los pacientes
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e P | mE s 1Normal | 15in espe... Tlable P 3
fre— Fuene 5 riraro % stnes 5
3.2. Enfoque de la investigacion =
por cuanto la i i6n Tiene uso de la parte

estadistica sobre los resultados, implica el use de herramientas informaticas,

y para obtener Es &n su proposito
ya que trala de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta

mediante la bisqueda de resultados proyectables a una poblacion mayor

3.3. Tipo de investigacién L

Relacional, donde se busca conocer la posible relacion existente entre las dos

wvariables de estudio 77

3.4. Disefio de la investigacion

La 6 rie al disefio no donde no existe

manipulacion de ninguna variable de estudio
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: se aplicara la técnica de la encuesta, mediante los cuales se recogera
y analizara una serie de datos de una determinada poblacion o UNiverso que pretendio
explorar, describir, predecir yio explicar una serie de caracteristicas, donde se
empleara como instrumento un cuestionario referido a las dos variables de estudio, el
investigador seré el encargado de elaborar la encuesta respectiva con un total de

preguntas que puedan medir las variables en mencion.
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ANEXO N°10

EVIDENCIA
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ANEXO 11

B CUESTIONARIO DE MANEJO Y CONOCIMIENTO DE CANCELORAL 03 ¥y d @ v e H o
Preguntas  Respuestas Configuracion Puntos totales:
Normal Valor medio Intervalo
0/0 puntes 0/0 puntos: 00 puntos

Distribucion de las puntuaciones totales

H

F I

H

S

H

o
o
Pursseen ostenss
Puntuaciones Publicar puntuaciones
rocastel53@gmail.com 0 29 nov 21:50 &
lizbeth961024em@gmail.com o 29 nov 21:54
yhoana_m_é@hatmail.com 0 30 nov 4:46
yessenia1416@gmail.com 0 30 nov 6:23
principehuertan@gmail.com [} 30 nov 9:57
pk2.e22@gmail.com 0 30 nov 13:09
frank.sanchezu2104@gmail.com 0 30nov 1529
evahpinedaB&@gmail com 0 30 nov 15:44
Initavargas68@gmail. com 0 1dic 7:06
9:08 PM ©: (~ 1.5kB/s Z .all =,

< » Eduardo
‘E.: Activo(a) hace 24 m... g -‘ o

< “MANEJO DEL PACIENTE

ONCOLOGICO EN LA CONSULTA
DENTAL Y CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT
WENER”
La presente encuesta es para la tesis :
“MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
EN LA CONSULTA DENTAL Y
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL
EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WENER”, por lo cual pido su a...
docs.google.com

Buenas noches Eduardo te
escribe Melani & estoy
comenzando con la ejecucion

de mi tesis me ayudarias un
monton si llenas esta encuesta
porfa, muchas graciaa

30 NOV. ALAS1:10P M
Ya estav

e Muchos éxitos
e =3 @ ¢ Aa (=] T
) @ «

90



9:08 PM ©: &

0.0kB/s Z .| =

Sandriitha
Activo(a) hace 3 ho.. g .‘

“MANEJO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA
DENTAL Y CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT
WENER"”

La presente encuesta es para la tesis :
“MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
EN LA CONSULTA DENTAL Y
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL
EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WENER”, por lo cual pido su a...
docs.google.com

Oliss Sandra te escribe Melani
&t estoy comenzando con la

ejecuciond e mi tesis me
ayudarias un monton si la llenas
porfis, muchas gracias

30 NOV. ALAS7:30 P M

‘ Okis mela

2:07 PM ©: (=

< ®

165kB/s ZL il =,

Elenita
Activo(a) hace 32 m... ‘. L b o

“MANEJO DEL PACIENTE
ONCOLOGICO EN LA CONSULTA
DENTAL ¥ CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER BUCAL EN ALUMNOS DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT
WENER”

La presente encuesta es para la tes -
“MANEJO DEL PACIENTE ONCOLOGICO
EN LA CONSULTA DENTAL Y
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL
EN ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD
NORBERT WENER”, por lo cual pido su a...
docs.google.com

Ola Elena te escribe Melani &
estoy comenzando con la

ejecucion de mi tesis me
ayudarias un monton si la llenas
porfis,muchas gracias "+

30 NOV. A LAS 12:56 A. M

Ok Melani
sE =S @ ¢ Aa S ol
L
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