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Resumen  

Esta investigación tuvo como objetivo determinar cuál es la frecuencia de 

conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos Dentistas de la ciudad de 

Moyobamba, 2021. Fue una investigación de tipo básica, descriptiva, transversal, 

donde se evaluaron a 115 Cirujanos Dentistas, se aplicó un cuestionario. Los 

resultados demostraron que para el conocimiento el 43,5% conocía que el alcohol 

es un factor del cáncer oral; 62,5% de jóvenes conocía el factor más importante 

del cáncer oral, el 41,2% de mujeres conocía que el envejecimiento está asociado 

con el cáncer oral, el 40,5% con menos de 5 y más de 20 años de experiencia 

profesional conocía el tipo de cáncer oral más agresivo, 53% conocía las lesiones 

premalignas asociadas al cáncer oral, 36% de adultos mayores conocía los 

lugares más frecuentes de cáncer oral, 53,2% de varones conocía que el 

carcinoma de células escamosas es el tipo de cáncer oral más común, y el 43,2% 

con más de 20 años de experiencia profesional conocía la edad más frecuente del 

cáncer oral. Concluyendo que, la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral en 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021 es que conocen que la 

eritroplasia y la leucoplasia están más relacionadas con el desarrollo de cáncer 

oral y lo que más desconocen es que la lengua y el piso de boca son los lugares 

más frecuentes para el cáncer oral. 
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Abstract 

This research aimed to determine what is the frequency of knowledge about oral 

cancer in Dental Surgeons of the city of Moyobamba, 2021. It was a basic, 

descriptive, cross-sectional investigation, where 115 Dental Surgeons were 

evaluated, a questionnaire was applied. The results showed that for knowledge, 

43.5% knew that alcohol is a factor in oral cancer; 62.5% of young people knew 

the most important factor in oral cancer, 41.2% of women knew that aging is 

associated with oral cancer, 40.5% with less than 5 and more than 20 years of 

professional experience knew the most aggressive type of oral cancer, 53% knew 

the premalignant lesions associated with oral cancer, 36% of older adults knew the 

most frequent sites of oral cancer, 53.2% of men knew that squamous cell 

carcinoma is the type of most common oral cancer, and 43.2% with more than 20 

years of professional experience knew the most common age of oral cancer. 

Concluding that, the frequency of knowledge about oral cancer in Dental Surgeons 

of the city of Moyobamba, 2021 is that they know that erythroplasia and 

leukoplakia are more related to the development of oral cancer and what they do 

not know the most is that the tongue and the floor mouth are the most common 

sites for oral cancer. 

Keywords: Oral cancer, knowledge, dentists. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Cuando hablamos de cáncer se puede describir como una enfermedad que ocupa 

el segundo lugar entre las causas de muertes y cuya afección está presente en 

todos los países.1 Entre estas patologías tenemos al cáncer oral, que se 

encuentra a nivel internacional entre el 3,5-5% de todos los cánceres, 

registrándose sólo en el año 2020 un total de 377 713 nuevos casos y 177 757 

muertes, convirtiéndose en un problema que aqueja a la salud mundial, ocupando 

el décimo sexto lugar de los cánceres y cuyas cifras aumentan con el pasar de los 

años, siendo mucho más frecuente en las naciones que se encuentran en vías de 

desarrollo, a diferencia con las naciones que son grandes potencias.2 

En el Perú, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), 

evidenciaron que el cáncer oral es una de las patologías que se encuentra en el 

onceavo lugar de las neoplasias malignas y es de poco conocimiento en la 

población peruana,3 indicando que la mayoría de los casos de cáncer oral suelen 

ser diagnosticados en etapas muy avanzadas, favoreciendo el progreso de la 

enfermedad y que estos pacientes no puedan recibir los tratamientos de forma 

oportuna. Con una etiología que está asociada a muchos factores de riesgo, entre 

los principales el consumo de tabaco, alcohol, masticar betel, la exposición al sol, 

los relacionados con el virus del papiloma humano (VPH), inmunodeficiencias, 

nutrición inadecuada y estado socioeconómico, entre otros.4 

Y debido al aumento constante de los casos, en muchos países se ha 

implementado un plan de vigilancia global para el cáncer oral, con la finalidad de 

que se evalúen los factores de riesgo, contribuyendo a que todos los países 

puedan implementarlo en su plan de salud,5 considerando a la prevención del 

cáncer oral dentro de su política sobre salud bucodental, enfatizando que la labor 

de los cirujanos dentistas en la salud oral es primordial y fundamental en los 

programas nacionales para el control y la detección del cáncer oral. Ya que una 

detección temprana del cáncer oral puede mejorar el pronóstico y aumentar la 

tasa de supervivencia a 5 años.6,7 

De tal forma que, no sólo se garantice e incremente la tasa de supervivencia, sino 

también se mejore la calidad de vida del paciente, estando menos expuesto a 

tratamientos muy agresivos, mutiladores y costosos. Ante esta situación muchos 
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investigadores han realizado estudios que evalúan los conocimientos de los 

dentistas con respecto al cáncer oral, obteniendo como resultado que existe la 

necesidad de mejorar los conocimientos teóricos ya que se tiene un escaso 

conocimiento sobre los aspectos epidemiológicos y clínicos del cáncer oral por 

parte de los cirujanos dentistas, lo que determina que no puedan desenvolverse 

correctamente en su actividad profesional y su actuar no sea de forma dudosa al 

momento de orientar a los pacientes sobre este tema.8 Y en nuestro país al no 

existir artículos, ni estudios realizados en la ciudad de Moyobamba donde se 

evalúen a los cirujanos dentistas, así como la poca información que existe sobre 

el tema, y ante el constante incremento de nuevos casos de cáncer oral que son 

detectados en estadios avanzados, por la falta de un diagnóstico temprano y 

oportuno, nace la inquietud de saber si nuestros profesionales están preparados 

para poder identificar el cáncer oral, el cual puede ayudar a evitar complicaciones 

que puedan dañar y poner en riesgo la vida de las personas. 

Se planteó el siguiente problema ¿Cuál es la frecuencia de conocimiento sobre 

cáncer oral en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021?. En cuanto 

a la justificación de esta investigación, se pudo mencionar que son muy diversos 

los problemas que enfrenta la estomatología y actualmente se habla mucho de 

promover y prevenir la salud oral en nuestro país, siendo el cáncer oral una de las 

principales patologías que forma parte de la lista de las neoplasias más 

prevalentes que afecta a la población, con una incidencia que ha ido 

incrementándose con los años elevándose los datos estadísticos, la cual conlleva 

a realizar nuevos estudios, porque es necesario que los cirujanos dentistas estén 

adecuadamente preparados, con los conocimientos necesarios de cómo prevenir 

y reconocer la enfermedad para detectar precozmente el cáncer oral, por ser los 

profesionales que trabajan directamente con la cavidad oral, es necesario y 

fundamental su participación para el diagnóstico oportuno. Por ello fue importante 

este estudio para evaluar el conocimiento que presentan los cirujanos dentistas 

de la ciudad de Moyobamba, y cuyo desconocimiento sobre el cáncer oral podría 

ser un obstáculo, interfiriendo en la labor odontológica al momento que se 

encuentren con un paciente que presente los indicios de esta enfermedad, así se 

podrá observar si existe la necesidad de que se puedan implementar programas y 

nuevas estrategias que ayuden en la formación y complementación de los 
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cirujanos dentistas sobre el cáncer oral, y cuyos conocimientos teóricos puedan 

ser aplicados en la parte práctica, con una actitud que esté enfocada hacia la 

prevención de la enfermedad. De esta forma se podrá mejorar la atención 

odontológica, con profesionales que sean altamente competitivos, y que se 

puedan desempeñar adecuadamente en su actividad profesional al momento de 

educar, prevenir y diagnosticar el cáncer oral en la población, ya que este puede 

ser un factor determinante para el pronóstico y la supervivencia de nuestros 

pacientes. 

Y teniendo como objetivo general: Determinar cuál es la frecuencia de 

conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos Dentistas de la ciudad de 

Moyobamba, 2021. Y los objetivos específicos son: determinar cuál es la 

frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según grupo etario en Cirujanos 

Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; determinar cuál es la frecuencia de 

conocimiento sobre cáncer oral según género en Cirujanos Dentistas de la ciudad 

de Moyobamba, 2021; determinar cuál es la frecuencia de conocimiento sobre 

cáncer oral según los años de experiencia profesional en Cirujanos Dentistas de 

la ciudad de Moyobamba, 2021.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Nazar H, et al.9 En el 2019 en Kuwait tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, práctica y actitudes sobre el cáncer oral en dentistas que laboran 

en los diferentes hospitales de Kuwait. Fue un estudio descriptivo donde se 

evaluaron a 289 dentistas, de los cuales el 62,3% fueron hombres y el 37,7% 

fueron mujeres a quienes se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron 

que el 73,4% de los dentistas respondieron correctamente a las preguntas, el 

99,7% de los dentistas pudieron identificar al tabaco como el factor más 

importante para el oral y el 87,7% reconocieron al melanoma como la forma más 

agresiva, el 80,3% reconoció el sitio más común de cáncer oral, el 37% reconoció 

la relación entre el envejecimiento y el cáncer oral; y en el 31,3% no identificaron 

el signo más común y el 37,3% reconoció la edad más frecuente; y no se encontró 

una diferencia significativa entre el género y el conocimiento. Concluyendo que el 

conocimiento sobre el cáncer oral debe ser mejorado a través de programas de 

capacitación. 

Jboor D, et al.10 En el 2019 en Qatar tuvieron como objetivo determinar los 

conocimientos, práctica y actitud sobre el cáncer oral en dentistas. Fue un estudio 

descriptivo donde se evaluaron a 177 dentistas a quienes se les aplicó un 

cuestionario virtual. Los resultados mostraron que el 52,3% de los dentistas tenían 

más de 15 años de experiencia profesional. Sus conocimientos se encontraron 

mejor en los dentistas con menos de 10 años de experiencia profesional. El 

84,2% conocía la forma más común de cáncer oral, el 28,25% identificó que las 

frutas y vegetables pueden prevenir el cáncer oral, y el 78,8% supo que el 

envejecimiento está asociado con el cáncer oral. Además, el conocimiento para 

algunas preguntas fue mayor en las personas con menos de 39 años, donde el 

78,88% conocía el rango de edad donde se presenta más el cáncer oral, el 53,7% 

identificó las lesiones premalignas más asociadas al cáncer oral, y el 66,7% supo 

que una lesión incipiente de cáncer oral es pequeña, indolora y eritematosa. 

Concluyendo que el conocimiento fue mejor en los cirujanos dentistas con menos 

años de experiencia profesional y se debe realizar capacitaciones sobre cáncer 

oral para actualizar a sus profesionales. 
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Khattab N, et al.11 En el 2019 en Egipto tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, actitud y práctica frente al cáncer oral en los dentistas. Fue un 

estudio descriptivo donde se evaluaron a 400 dentistas, de los cuales el 51,5% de 

los encuestados fueron hombres y el 37% tuvo menos de 10 años de experiencia 

profesional se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron que para el 

conocimiento el 31,8% de los cirujanos dentistas respondieron de forma correcta 

las preguntas y el 87,2% estuvo presente en los dentistas entre 1-5 años de 

experiencia profesional, el 80% de los cirujanos dentistas identificaron al tabaco 

como el factor principal para el cáncer oral, el 80% al alcohol como un factor que 

posee un efecto cáustico y al melanoma bucal con un 40,5% como el cáncer más 

agresivo, el 73% de los encuestados identificó a la lengua y el piso de boca como 

los lugares más comunes para el cáncer oral, el 24% conocía las características 

de una lesión incipiente, y el 82,25% identificó la forma más común. Concluyendo 

que los dentistas presentaron un conocimiento escaso sobre cáncer oral, y que es 

necesario que sean capacitados para realizar un correcto diagnóstico en su 

actividad profesional. 

Assiri Z, et al.12 En el 2019 en Arabia Saudí tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, actitud y práctica sobre el cáncer oral en cirujanos dentistas. Fue 

un estudio descriptivo donde se evaluaron a 326 dentistas a quienes se les aplicó 

un cuestionario. Los resultados mostraron que el 67,8% cirujanos dentistas con 

menos de 30 años tuvieron un mejor conocimiento sobre el cáncer oral, 

mostrando que en las preguntas sobre el conocimiento del cáncer oral el 90,8% 

respondió de forma correcta y el 9,2% de forma incorrecta; el 85,6% de los 

cirujanos dentistas identificó al tabaco y el alcohol como los principales factores 

para el cáncer oral, el 84,4% pudo identificar la edad con que se diagnostica con 

más frecuencia el cáncer oral, y el 26,4% refirió conocer las lesiones incipientes 

de cáncer oral. Concluyendo que el conocimiento sobre el cáncer oral es 

insuficiente, existiendo la necesidad de que puedan ser reforzados sobre este 

tema. 

Poddar P, et al.13 En el 2018 en India tuvieron como objetivo determinar los 

conocimientos y prácticas de los cirujanos dentistas con respecto al cáncer oral. 

Fue un estudio descriptivo evaluándose a 254 dentistas, de los cuales el 41% 

eran del género femenino, y el 70% tenía más de 5 años de experiencia 
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profesional, a quienes se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron que 

para el conocimiento del cáncer oral el 80% respondió de forma correcta las 

preguntas, el 79% de los dentistas pudieron identificar al tabaco como el factor 

más importante, el 7% conocía que el consumo de vegetales y frutas puede 

prevenir el cáncer, el 87% de dentistas pudieron identificar al carcinoma de 

células escamosas como el cáncer oral más común, el 72% identificó a la 

leucoplasia y la eritroplasia como las lesiones asociadas al cáncer oral, y el 64% 

identificaron a la lengua y el piso de boca como los lugares más frecuentes para 

el cáncer oral. Encontrándose que, los dentistas con más años de experiencia 

profesional, su conocimiento sobre cáncer oral aumentaba de forma creciente. 

Concluyendo que los hallazgos sobre los conocimientos relacionados con el 

cáncer oral son escasos siendo necesario que se realice un refuerzo en lo teórico. 

Mehdizadeh M, et al.14 En el 2014 en Irán tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, la actitud y la práctica sobre cáncer oral en dentistas. Fue un 

estudio descriptivo donde se evaluaron a 134 dentistas, de los cuales el 30,6% 

fueron mujeres y el 69,4% varones a quienes se les aplicó un cuestionario. Los 

resultados mostraron que para el conocimiento sobre cáncer oral las mujeres 

mostraron que la diferencia entre hombres y mujeres no fue estadísticamente 

significativa; el 84,4% de los dentistas identificaron al tabaco como el principal 

factor para el cáncer oral, el 58,8% de los encuestados identificaron a la 

leucoplasia y la eritroplasia como las principales lesiones precancerosas, el 90% 

conocía el rango de edad para la aparición del cáncer oral, el 82,1% conocía la 

forma más común para el cáncer oral. Concluyendo que los resultados para el 

conocimiento sobre el cáncer oral en los dentistas, a pesar de contestar 

correctamente algunas preguntas, este conocimiento no es suficiente y necesitan 

ser capacitados. 

Eltelety S, et al.15 En el 2014 en Arabia Saudí tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, actitudes y prácticas de los dentistas con respecto al cáncer oral en 

Jeddah. Fue un estudio descriptivo donde se evaluaron a 200 dentistas a quienes 

se les aplicó un cuestionario. Los resultados mostraron que para el conocimiento 

sobre el cáncer oral el 97,4% pudo identificar al tabaco y el 83% al alcohol como 

los principales factores para el cáncer oral, el 1,3% identificó al melanoma bucal 

como el cáncer oral más agresivo, el 65,4% reconoció que la vejez es un factor 
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asociado al cáncer oral, y el 39,9% identificaron correctamente que el bajo 

consumo de frutas y verduras favorece la aparición de cáncer oral, el 27,5% 

identificó a la eritroplasia y leucoplasia como las lesiones orales premalignas más 

asociadas al cáncer oral, el 79% conocía que el carcinoma de células escamosas 

es el tipo de cáncer oral más común. Concluyendo que el conocimiento sobre 

cáncer oral no es el adecuado, y es necesario que los cirujanos dentistas puedan 

ser capacitados. 

Alaizari N, et al.16 En el 2014 en Yemen tuvieron como objetivo determinar el 

conocimiento, práctica y opiniones sobre el cáncer oral en dentistas.  Fue un 

estudio descriptivo donde se evaluaron a 221 dentistas a quienes se les aplicó un 

cuestionario. Los resultados mostraron que el para el conocimiento sobre el 

cáncer oral el 96,38% pudo identificar al tabaco como el principal factor de cáncer 

oral, el 47,9% conocía que la vejez es un factor asociado con el cáncer oral y el 

41,6% supo que el bajo consumo de frutas y verduras puede incrementar el riesgo 

de cáncer oral, 82,8% de dentistas sabía que el carcinoma de células escamosas 

es la forma más común del cáncer oral y el 45,7% identificaron la lengua y el piso 

de boca como los sitios más comunes de cáncer oral. Encontrándose que los 

dentistas con menos de 40 años y con menos años de experiencia profesional 

tenían significativamente un mejor conocimiento sobre cáncer oral. Llegando a la 

conclusión que a pesar de que un grupo de dentistas presenten un adecuado 

conocimiento sobre cáncer oral, es necesario que todos puedan ser reforzados en 

este tema a través de capacitaciones. 

El cáncer oral es considerado como una neoplasia maligna muy común a nivel 

mundial,16 y cuya incidencia es más frecuente en las naciones que se encuentran 

creciendo económicamente en comparación con las naciones que son grandes 

potencias.18 Los datos epidemiológicos sobre el cáncer oral registran que se han 

incrementado de forma creciente con el pasar de los años, estimándose que para 

el año 2035 el número de casos se incremente en un 62% a 856 000 casos, 

estando presente en todos los países con una prevalencia que puede variar en 

cada uno de ellos, y una tasa de supervivencia entre 45-50% que es ligeramente 

menor para la raza negra.19 En el Perú la presencia del cáncer oral ocupa el 

onceavo lugar de las neoplasias malignas y no es muy conocida en la población 
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peruana, motivos por los cuales muchas de estas enfermedades no pueden ser 

diagnosticadas a tiempo.20  

Identificándose que el 90% de los cánceres orales se deben al carcinoma de 

células escamosas (CCE) y es la neoplasia más común entre todos los cánceres 

orales, con mayor prevalencia en el género masculino, en comparación con el 

género femenino en una proporción de 2:1, que puede deberse al incremento de 

mujeres fumadoras debido al cambio de hábitos durante las últimas décadas, 

suele aparecer entre las edades de 40-65 años, y la localización más frecuente 

del CCE se presenta en la lengua y el piso de boca.21  El cáncer oral más agresivo 

que puede presentarse en la cavidad oral es el melanoma oral y representa 

menos del 1% de todas las neoplasias malignas cutáneas,22 y su localización más 

común es el paladar con un pronóstico que no es favorable y una tasa se 

supervivencia en 5 años aproximadamente es del 15 a 38%.23 

El cáncer oral tiene una etiología multifactorial, clasificándose en factores 

epigenéticos, medioambientales, inmunosupresión y genéticos, etc., de los cuales 

entre los factores más conocidos tenemos al tabaco considerado como el factor 

más importante e investigado para la aparición del cáncer oral, por su alto 

contenido de sustancias cancerígenas con un potencial que puede incrementarse 

con el tiempo, la cantidad de su consumo y su mezcla con otras sustancias, 

demostrándose que las personas que fuman puro y pipa son más propensos que 

los que fuman cigarrillos y la lesión suele localizarse en el labio inferior,24 este 

riesgo de cáncer oral puede disminuirse dejando el hábito de fumar, y los casos 

relacionados a este factor han logrado reducirse en los últimos 15 años.25  

Otro factor es el alcohol y su consumo es mayor que en los no fumadores, 

presenta un efecto cáustico capaz de irritar la mucosa y la mayoría de las 

personas que padecen de cáncer oral suelen tener ambos hábitos. De esta forma 

el consumo de tabaco más alcohol crea un sinergismo que potencia y predispone 

a que el CCE pueda aparecer con más facilidad,26 actuando el alcohol como un 

solvente de carcinógenos, favoreciendo a que muchas lesiones premalignas 

puedan terminar en cáncer como la leucoplasia y la eritroplasia, las cuales tienen 

un gran potencial para el desarrollo de malignidad.27  
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El consumo de betel puro o mezclada también es un factor que puede 

incrementar la proliferación celular.28 En cuanto a la nutrición, se tiene de 

conocimiento que un bajo consumo de frutas y verduras predispone a que las 

personas puedan desarrollar cáncer oral, por la falta de vitaminas y minerales en 

el organismo, y la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC), 

afirmó que el cáncer oral puede prevenirse con una dieta balanceada y 

evitándose la ingesta de alimentos procesados, que contengan mucha sal, azúcar 

y grasas saturadas.29 Otro de los factores asociados con el desarrollo del cáncer 

oral es la irritación crónica considerado como un modificador y no un iniciador del 

cáncer oral, por el trauma mecánico constante que puede generar una prótesis 

mal adaptada, restauraciones fracturadas, y otros roces causados por fricción.30  

La radiación también es considerada como un factor en la aparición del cáncer 

oral y está asociado principalmente a los rayos ultravioleta por la exposición 

constante a la radiación actínica, el cual puede incrementar el riesgo del cáncer 

oral, siendo más dañinos los rayos UVB que los UVA, con una capacidad de 

poder afectar a nivel de la piel y los labios. El sistema inmunológico también está 

asociado porque cuando las defensas están bajas el cuerpo es más susceptible a 

que otras enfermedades puedan proliferar. Algunos tipos de virus también están 

incluidos dentro de los factores del cáncer oral, como el virus del herpes simple 

(HSV) y el virus de Epstein-Barr (VEB) cuya relación aún no es del todo clara. El 

virus del papiloma humano (VPH) es el más asociado con el cáncer oral, 

incrementando el riesgo de malignidad a nivel celular y generar apoptosis, siendo 

el tipo 16 el que se encuentra con mayor frecuencia en la cavidad oral. Y otros 

factores asociados al cáncer oral son genética, los pacientes con Virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y/o Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA), la edad, la raza, etc.31,32 

Para que se realice el diagnóstico del cáncer oral, es necesario que los 

profesionales apliquen todos sus conocimientos en la parte práctica, ya que la 

cavidad oral puede evaluarse con mucha facilidad en comparación con otras 

zonas del cuerpo, se debe conocer la anatomía de la cavidad oral e 

inspeccionarla con detenimiento, prestando atención a cada una de las 

estructuras que lo conforman,33 porque algunos tipos de cánceres orales tienen 
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mayor predilección que en otros lugares, se debe tener en cuenta el aspecto 

clínico de la enfermedad, que se presenta de forma muy sutil, desapercibida y 

asintomática en su estadio temprano. Y clínicamente es observable, comenzando 

como una lesión pequeña, indolora y eritematosa, luego se presenta como una 

úlcera de la cual debemos sospechar de malignidad cuando persiste, o no 

muestra signos de mejoría espontánea o con tratamiento, y no cicatrización en 15 

días, y cuando progresa la enfermedad puede aparecer sangrado, dolor, 

movilidad dental, dificultad para utilizar prótesis dentarias, disfagia, disartria, 

odinofagia y presencia de masas en el cuello. Ante todas estas características se 

indica realizar la biopsia del tejido.34  

Considerando que el 30% de los cánceres orales hace metástasis, y puede 

diseminarse a través de los ganglios linfáticos, alojándose en las zonas cervicales 

apareciendo masas de consistencia sólida y firmes, que no son dolorosas a la 

palpación, son capaces de invadir, propagarse a los tejidos circundantes y 

diseminarse en zonas distantes del cuerpo. Y a pesar que en la actualidad se 

cuenta con muchos avances tecnológicos que ayudan a detectar tempranamente 

el cáncer, para el cáncer oral no se ha observado una mejoría significativa.35 Esto 

podría deberse a que la tasa de curabilidad y el pronóstico del cáncer oral varía 

de acuerdo en la etapa que se encuentre, así como el sitio de su localización en la 

cavidad oral, teniendo en cuenta que los cánceres diagnosticados en etapas 

tempranas son altamente curables con tasas que pueden ir del 80-100%.36 Se 

debe conocer el sistema de estadificación del cáncer, a través de la clasificación 

TNM (tumor, ganglio, metástasis), que será de gran utilidad para identificar los 

estadios en los que se encuentra la enfermedad y se puedan establecerse los 

tratamientos más adecuados para los pacientes, ya sea por medio de 

quimioterapia, radioterapia, cirugía o la combinación entre ellas.37  

Sin embargo, la realidad que muchos países enfrentan es que la gran mayoría de 

sus profesionales no están adecuadamente preparados para educar a la 

población, reconocer los principales factores de riesgo oral, no realizan un 

examen minucioso de la cavidad oral, siendo una gran dificultad en la parte 

práctica, y por medio de muchas investigaciones la mayoría de los cirujanos 

dentistas indica que sus conocimientos de pregrado sobre cáncer oral fueron muy 
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cortos e incompletos para poder ser aplicados en el campo de la práctica, 

calificando a este corto aprendizaje como desfavorable, ya que manifiestan que 

no se encuentran adecuadamente preparados para evaluar a un paciente que 

padezca de la enfermedad. Ante esta situación la actualización continua se 

convierte en una alternativa esencial para que los cirujanos dentistas puedan 

mejorar sus conocimientos y reforzar sus habilidades sobre el cáncer oral.38  

Y como profesionales de la salud, debemos orientar nuestros conocimientos en la 

parte práctica, para detectar el cáncer oral en su estadio temprano, y no esperar 

que sean diagnosticados en estadios III o IV, la cual no es muy alentadora para la 

supervivencia de los pacientes. Se tiene que dar la importancia al sector 

odontológico, para que puedan educar a la población, y alienten a los pacientes a 

disminuir los factores de riesgo,39 creando alternativas u proyectos que el estado 

debe tener en cuenta en su plan de salud, incluyéndose al examen temprano para 

el cáncer oral dentro del chequeo de rutina por el que deban pasar todos los 

pacientes, así como las recomendaciones que brinda la Sociedad Americana del 

Cáncer (ACS), donde refiere que las personas mayores de 40 años a más, deben 

realizarse una evaluación anual, las personas entre 20-39 años cada tres años, y 

se tiene que incluir el asesoramiento sobre el cáncer oral, sobre todo en aquellas 

personas que estén en contacto con los factores de riesgo, y se deben realizar 

más esfuerzos para promover una buena salud oral.40  Estas recomendaciones 

vienen siendo aplicadas en otros países, y debe ser un claro ejemplo que 

debemos seguir en nuestro país, para que las autoridades puedan crear 

programas de educación continua para que sus cirujanos dentistas estén 

adecuadamente preparados y sean altamente competentes en la lucha contra el 

cáncer oral, siendo de mucho beneficio para la salud oral en la población peruana. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio fue de tipo básica porque sólo se midió el conocimiento de los 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba,41 con un diseño no experimental 

porque no se manipuló ni realizó ningún experimento en los Cirujanos Dentistas, 

descriptivo porque describe a las variables, observacional debido a que no existió 

intervención del investigador al momento de aplicar la encuesta a los Cirujanos 

Dentistas; transversal porque los Cirujanos Dentistas fueron evaluados en un solo 

tiempo.42 

3.2. Variables y operacionalización 

Conocimiento sobre cáncer oral: Variable principal, cuantitativa. 

Grupo Etario: Variable secundaria, cuantitativa. 

Género: Variable secundaria, cualitativa. 

Años de experiencia profesional: Variable secundaria, cuantitativa.  

Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población estuvo formada por 150 Cirujanos Dentistas de la ciudad de 

Moyobamba. 

Criterios de inclusión: Cirujanos Dentistas que aceptaron participar de la 

investigación firmando el consentimiento informado, cirujanos dentistas que llenen 

completamente el cuestionario. 

Criterios de exclusión: Cirujanos Dentistas que tengan problemas legales o 

judiciales. 

Muestra:  

La muestra inicial fue de 145 Cirujanos Dentistas, de los cuales 30 formaron parte 

de la prueba piloto. Teniendo una muestra final de 115 Cirujanos Dentistas, y 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

Unidad de análisis:  
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La unidad de análisis de la presente investigación fueron los Cirujanos Dentistas 

de la ciudad de Moyobamba. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la encuesta. Y el instrumento que se empleó para 

recolectar los datos fue el cuestionario tomado de Rocha-Buelvas et al43 (Anexo 

2). El instrumento comprende secciones que abordan datos sobre conocimiento 

sobre cáncer oral. Distribuidos en 13 preguntas cerradas sobre cáncer oral, y 

estuvo dividida en dos partes: la primera contenía datos sociodemográficos que 

incluyeron el grupo etario, el género y los años de experiencia profesional, la 

segunda parte tuvo 10 preguntas enmarcadas al conocimiento sobre cáncer oral. 

Y para la obtención de la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba 

piloto, donde participaron 30 Cirujanos Dentistas, que no fueron incluidos en la 

muestra final de la investigación, reportándose un valor de 0.8 (KR-20) lo cual 

determinó que el instrumento tuvo una confiabilidad buena (Anexo 3). 

3.5. Procedimientos  

Se solicitó una carta de presentación al Director de la Escuela de Estomatología 

de la Universidad César Vallejo – filial Piura dirigida al Decano del Colegio 

Odontológico del Perú – Región San Martín (Anexo 4), luego se presentó una 

solicitud adjuntando la carta de presentación al Decano del Colegio Odontológico 

del Perú - Región San Martín con la finalidad de obtener los permisos 

correspondientes para ejecutar este estudio. 

Después de obtener los permisos respectivos (Anexo 5) , se realizó una visita a 

cada uno de los cirujanos dentistas en su lugar de trabajo previa coordinación a 

través de llamadas telefónicas, y se siguió en todo momento con las orientaciones 

para el público que se establecieron por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS),44 medidas que ayudan en la prevención de la COVID-19, haciendo uso de 

la mascarilla y manteniendo el distanciamiento de un metro y medio.  

Antes de comenzar se pidió a los Cirujanos Dentistas lavarse las manos y luego 

desinfectarse con alcohol gel. Después se procedió a realizar la aplicación de los 

instrumentos, se entregó el consentimiento informado a los Cirujanos Dentistas 

(Anexo 6), donde se explicó de forma detallada el procedimiento que se realizó y 

la opción de no participar en el estudio; se les brindó material de escritorio 
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personal (lápiz y lapicero de tinta seca-color azul), luego lo llenaron y devolvieron 

a la investigadora. A los Cirujanos Dentistas que aceptaron formar parte de la 

investigación y firmaron el consentimiento informado, se les entregó el 

cuestionario para que puedan llenarlo (Anexo 2), en un tiempo que no fue mayor 

de 20 minutos. 

Una vez terminado el tiempo, los cuestionarios fueron recogidos por la 

investigadora y junto con el consentimiento informado se los roció con un poco de 

alcohol y guardaron en un archivador, luego nuevamente nos desinfectamos las 

manos con alcohol gel tanto al empezar y terminar con la encuesta, se agradeció 

a los cirujanos dentistas por su participación. Y finalmente se continuó con el 

procesamiento de los datos. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el análisis de los datos, la información que se obtuvo de los cuestionarios fue 

evaluada, organizada e ingresada en el programa Microsoft Excel 2019; utilizando 

una estadística descriptiva los datos fueron presentados en tablas de doble 

entrada mediante frecuencias absolutas y relativas. El programa estadístico 

informático que se empleó al procesar los datos fue el IBM SPSS Statictis versión 

25.0 para Windows 10, utilizando la prueba estadística con independencia de 

criterios Chi-cuadrado (X2), considerando una significancia estadística de p<0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

El presente proyecto de investigación se acogió a las normas éticas básicas de la 

declaración de Helsinki adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial en 

Helsinki, Finlandia, junio 1964 y modificada por la Asamblea Medica Mundial en 

Tokio, enero 2004, basándose bajo los principios de justicia donde todos los 

Cirujanos Dentistas recibieron un trato de igualdad sin ningún tipo de distinción y 

tuvieron la misma oportunidad de participar en esta investigación teniendo en 

cuenta con los criterios de inclusión. También se basó bajo el principio de 

beneficencia siendo esta investigación de gran aporte para el área de la 

odontología, permitiendo conocer si los Cirujanos Dentistas de la ciudad de 

Moyobamba poseen un adecuado conocimiento sobre cáncer oral para poder 

detectar oportunamente esta patología. En cuanto al principio de no maleficencia 



 

 
15 

toda la información recolectada fue totalmente anónima y confidencial, de uso 

exclusivo para la investigación de tal forma que los resultados que se obtuvieron 

no afectaron la integridad, ni perjudicaron a los Cirujanos Dentistas que fueron 

encuestados. Además, para el principio de autonomía debido a las características 

del estudio se solicitó un consentimiento informado a los Cirujanos Dentistas que 

aceptaron formar parte de este estudio, donde se les informó de forma clara y 

precisa la finalidad de esta investigación.45 Se tuvo en cuenta el código de ética 

de investigación de la Universidad César Vallejo – filial Piura.46 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos Dentistas de 

la ciudad de Moyobamba, 2021.  

En la tabla 1, se muestra las frecuencias del conocimiento sobre cáncer oral en 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; se puede observar que 

para el conocimiento de cáncer oral, el 41,7% responde correctamente a la 

pregunta 1, el 39,1% respondieron correctamente a la pregunta 2, el 43,5% 

respondieron correctamente a la pregunta 3, el 36,5% respondieron 

correctamente a la pregunta 4, el 40% de los encuestados respondieron 

correctamente a la pregunta 5, el 45,2% respondieron correctamente a la 

pregunta 6, el 53% respondieron correctamente a la pregunta 7, el 40,9% 

respondieron correctamente a la pregunta 8, el 39,1% respondieron 

Frecuencia de conocimiento sobre cáncer 

oral 

Correcto Incorrecto 

n % n % 

    

1. El tabaco es considerado el factor más 
importante para el cáncer oral. 

48 41,7% 67 58,3% 

2. El Melanoma bucal es el cáncer oral más 
agresivo 

45 39,1% 70 60,9% 

3. Por su efecto cáustico el alcohol es un 
factor del cáncer oral. 

50 43,5% 65 56,5% 

4. El envejecimiento está asociado con el 
cáncer oral y la aparición de otras 
afecciones. 

42 36,5% 73 63,5% 

5. El consumo de frutas y verduras puede 
ayudar a disminuir el riesgo de cáncer 
oral. 

46 40% 69 60% 

6. Una lesión cancerosa incipiente es 
pequeña, indolora y eritematosa. 52 45,2% 63 54,8% 

7. La eritroplasia y la leucoplasia están más 
relacionadas con el desarrollo de cáncer 
oral. 

61 53% 54 47% 

8. El carcinoma de células escamosas es el 
tipo de cáncer oral más común. 47 40,9% 68 59,1% 

9. El cáncer oral se diagnostica con más 
frecuencia entre los 40–65 años. 

45 39,1% 70 60,9% 

10. La lengua y el piso de boca son los 
lugares más frecuentes para el cáncer 
oral. 

30 26,1% 85 73,9% 

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora. 
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correctamente a la pregunta 9 y el 26,1% de los encuestados respondieron 

correctamente a la pregunta 10. 
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 Tabla 2. Frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según grupo etario en 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021. 

Frecuencia de conocimiento sobre 

cáncer oral 

Grupo etario  

18-29 años 
 
    n               % 

 

30-59 años 
    
    n              % 

60 a más años 
    
    n             % 

Total 
 
    n            % 

p 

1. El tabaco es considerado el factor 
más importante para el cáncer 
oral. 

        

Correcta  
Incorrecta 

20 
12 

62,5% 
37,5% 

17 
41 

29,3% 
70,7% 

11 
14 

44% 
56% 

48 
67 

41,7% 
58,3% 

0,009 

2. El Melanoma bucal es el cáncer 
oral más agresivo. 

        

Correcta  
Incorrecta 

14 
18 

43,8% 
56,3% 

22 
36 

37,9% 
62,1% 

9 
16 

36% 
64% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,809 

3. Por su efecto cáustico el alcohol 
es un factor del cáncer oral. 

        

Correcta  
Incorrecta 

14 
18 

43,8% 
56,3% 

27 
31 

46,6% 
53,4% 

9 
16 

36% 
64% 

50 
65 

43,5% 
56,5% 

0,673 

4. El envejecimiento está asociado 
con el cáncer oral y la aparición 
de otras afecciones. 

        

Correcta  
Incorrecta 

9 
23 

28,1% 
71,9% 

21 
37 

36,2% 
63,8% 

12 
13 

48% 
52% 

42 
73 

36,5% 
63,5% 

0,302 

5. El consumo de frutas y verduras 
puede ayudar a disminuir el riesgo 
de cáncer oral. 

        

Correcta  
Incorrecta 

16 
16 

50% 
50% 

16 
42 

27,6% 
72,4% 

14 
11 

56% 
44% 

46 
69 

40% 
60% 

0,021 

6. Una lesión cancerosa incipiente 
es pequeña, indolora y 
eritematosa. 

         

Correcta  
Incorrecta 

16 
16 

50% 
50% 

26 
32 

44,8% 
55,2% 

10 
15 

40% 
60% 

52 
63 

 45,2% 
54,8% 

0,751 

7. La eritroplasia y la leucoplasia 
están más relacionadas con el 
desarrollo de cáncer oral. 

         

Correcta  
Incorrecta 

17 
15 

53,1% 
46,9% 

29 
29 

50% 
50% 

15 
10 

60% 
40% 

61 
54 

53% 
47% 

0,704 

8. El carcinoma de células 
escamosas es el tipo de cáncer 
oral más común. 

         

Correcta  
Incorrecta 

12 
20 

37,5% 
62,5% 

24 
34 

41,4% 
58,6% 

11 
14 

44% 
56% 

47 
68 

40,9% 
59,1% 

0,879 

9. El cáncer oral se diagnostica con 
más frecuencia entre los 40–65 
años. 

         

Correcta  
Incorrecta 

10 
22 

31,3% 
68,8% 

22 
36 

37,9% 
62,1% 

13 
12 

52% 
48% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,271 

10. La lengua y el piso de boca son 
los lugares más frecuentes para el 
cáncer oral. 

         

Correcta  
Incorrecta 3 

29 
9,4% 
90,6% 

18 
40 

31% 
69% 

9 
16 

36% 
64% 

30 
85 

26,1% 
73,9% 

0.036 

Total 32 100% 58 100% 25 100% 115 100%  

Fuente: Cuestionario aplicado por la investigadora. 
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En la tabla 2, se muestra la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según 

grupo etario en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021. Se obtuvo 

como resultados que el 62,5% de los jóvenes respondieron correctamente a la 

pregunta 1, encontrándose una diferencia significativa entre el conocimiento y el 

grupo etario. El 43,8% de jóvenes respondieron correctamente a la pregunta 2, el 

46,6% de adultos respondieron correctamente a la pregunta 3, el 48% de adultos 

mayores respondieron correctamente a la pregunta 4, el 56% de adultos mayores 

respondieron correctamente a la pregunta 5, el 50% de jóvenes respondieron 

correctamente a la pregunta 6, el 60% de adultos mayores respondieron 

correctamente a la pregunta 7, el 44% de adultos mayores respondieron 

correctamente a la pregunta 8, el 52% de adultos mayores respondieron 

correctamente a la pregunta 9 y el 36% de adultos mayores respondieron 

correctamente a la pregunta 10, encontrándose una diferencia significativa entre 

el conocimiento y el grupo etario. 
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Tabla 3. Frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según género en 
Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021.  

En la tabla 3, se muestra la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según 

género en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021. Se obtuvo 

como resultados que el 40,9% de los encuestados fueron del género masculino y 

Frecuencia de conocimiento sobre cáncer 

oral 

Género  

p Masculino 
 

      n                % 

Femenino 
 

     n               % 

Total 
 

     n               % 

1. El tabaco es considerado el factor más 
importante para el cáncer oral. 

       

Correcta  
Incorrecta 

21 
26 

44,7% 
60,3% 

27 
41 

39,7% 
55,3% 

48 
67 

41,7% 
58,3% 

0,595 

2. El Melanoma bucal es el cáncer oral más 
agresivo. 

       

Correcta  
Incorrecta 

20 
27 

42,6% 
57,4% 

25 
43 

36,8% 
63,2% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,532 

3. Por su efecto cáustico el alcohol es un 
factor del cáncer oral. 

       

Correcta  
Incorrecta 

21 
26 

44,7% 
55,3% 

29 
39 

42,6% 
57,4% 

50 
65 

43,5% 
56,5% 

0,829 

4. El envejecimiento está asociado con el 
cáncer oral y la aparición de otras 
afecciones. 

       

Correcta  
Incorrecta 

14 
33 

29,8% 
70,2% 

28 
40 

41,2% 
58,8% 

42 
73 

36,5% 
63,5% 

0,241 

5. El consumo de frutas y verduras puede 
ayudar a disminuir el riesgo de cáncer 
oral. 

       

Correcta  
Incorrecta 

20 
27 

42,6% 
57,4% 

26 
42 

38,2% 
61,8% 

46 
69 

40% 
60% 

0,642 

6. Una lesión cancerosa incipiente es 
pequeña, indolora y eritematosa. 

       

Correcta  
Incorrecta 

23 
24 

48,9% 
51,1 % 

29 
39 

42,6% 
57,4% 

52 
63 

45,2% 
54,8% 

0,505 

7. La eritroplasia y la leucoplasia están más 
relacionadas con el desarrollo de cáncer 
oral. 

       

Correcta  
Incorrecta 

20 
27 

42,6% 
57,4% 

41 
27 

60,3% 
39,7% 

61 
54 

53% 
47% 

0,061 

8. El carcinoma de células escamosas es el 
tipo de cáncer oral más común. 

       

Correcta  
Incorrecta 

25 
22 

53,2% 
46,8% 

22 
46 

32,4% 
67,6% 

47 
68 

40,9% 
59,1% 

0,025 

9. El cáncer oral se diagnostica con más 
frecuencia entre los 40–65 años. 

       

Correcta  
Incorrecta 

18 
29 

38,3% 
61,7% 

27 
41 

38,3% 
60,3% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,879 

10. La lengua y el piso de boca son los 
lugares más frecuentes para el cáncer 
oral.  

       

Correcta  
Incorrecta 10 

37 
21,3% 
78,7% 

20 
48 

29,4% 
70,6% 

30 
85 

26,1% 
73,9% 

0,329 

Total 47 100% 68 100% 115 100%  

Fuente:  Cuestionario aplicado por la investigadora. 
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el 59,1% del género femenino, y no se encontró una diferencia significativa entre 

el conocimiento y el género. El 44,7% y el 41,2% de los encuestados que 

respondieron correctamente a las preguntas 1 y 4 fueron del género femenino; 

también se pudo observar que el 42,6%, el 44,7% y el 42,6% de los encuestados 

que respondieron correctamente a las preguntas 2, 3 y 5 fueron del género 

masculino, el 48,9% de los encuestados que respondieron correctamente a la 

pregunta 6 fueron del género masculino, el 60,3% respondieron correctamente a 

la pregunta 7 y fueron del género femenino, el 53,2% respondieron correctamente 

a la pregunta 8 fueron del género masculino encontrándose una diferencia 

significativa entre el conocimiento y el género; el 38,3% que respondieron 

correctamente a la pregunta 9 se encontró en ambos géneros y el 29,4% de los 

encuestados que respondieron correctamente a la pregunta 10 pertenecían al 

género femenino. 
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Tabla 4. Frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según los años de 
experiencia profesional en Cirujanos Dentistas de la ciudad de 
Moyobamba, 2021.  

Frecuencia de conocimiento 

sobre cáncer oral  

Años de experiencia profesional   

0-5 años 
 

 n          % 

6-10 años 
  
 n         % 

11-15 años 
  
n          % 

16-20 años 
  
n         % 

>20 años 
 
 n          % 

Total 
 
 n          % 

p 

1. El tabaco es considerado el 
factor más importante para el 
cáncer oral. 

             

Correcta  
Incorrecta 

22 
15 

59,5% 
40,5% 

5 
12 

29,4% 
70, % 

4 
12 

25% 
75% 

3 
5 

37,5% 
62,5% 

14 
23 

37,8% 
62,2% 

48 
67 

41,7% 
58,3% 

0,093 

2. El Melanoma bucal es el 
cáncer oral más agresivo. 

             

Correcta  
Incorrecta 

15 
22 

40,5% 
59,5% 

5 
12 

29,4% 
76,6% 

6 
10 

37,5% 
62,5% 

4 
4 

50% 
50% 

15 
22 

40,5% 
59,5% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,886 

3. Por su efecto cáustico el 
alcohol es un factor del 
cáncer oral. 

             

Correcta  
Incorrecta 

15 
22 

40,5% 
59,5% 

7 
10 

41,2% 
58,8% 

8 
8 

50% 
50% 

5 
3 

62,5% 
37,5% 

15 
22 

40,5% 
59,5% 

50 
65 

43,5% 
56,5% 

0,781 

4. El envejecimiento está 
asociado con el cáncer oral y 
la aparición de otras 
afecciones. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

12 
25 

32,4% 
67,6% 

5 
12 

29,4% 
70,6% 

5 
11 

31,3% 
68,8% 

3 
5 

37,5% 
62,5% 

17 
20 

45,9% 
54,1% 

42 
73 

36,5% 
63,5% 

0,690 

5. El consumo de frutas y 
verduras puede ayudar a 
disminuir el riesgo de cáncer 
oral. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

18 
19 

48,6% 
51,4% 

5 
12 

29,4% 
70,6% 

4 
12 

25% 
75% 

2 
6 

25% 
75% 

17 
20 

45,9% 
54,1% 

46 
69 

40% 
60% 

0,315 

6. Una lesión cancerosa 
incipiente es pequeña, 
indolora y eritematosa. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

19 
18 

51,4% 
48,6% 

7 
10 

41,2% 
58,8% 

6 
10 

37,5% 
62,5% 

3 
5 

37,5% 
62,5% 

17 
20 

45,9% 
54,1% 

52 
63 

45,2% 
54,8% 

0,868 

7. La eritroplasia y la 
leucoplasia están más 
relacionadas con el 
desarrollo de cáncer oral. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

21 
16 

56,8% 
43,2% 

10 
7 

58,8% 
41,2% 

6 
10 

37,5% 
62,5% 

4 
4 

50% 
50% 

20 
17 

54,1% 
45,9% 

61 
54 

53% 
47% 

0,730 

8. El carcinoma de células 
escamosas es el tipo de 
cáncer oral más común. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

13 
24 

35,1% 
64,9% 

9 
8 

52,9% 
47,1% 

6 
10 

37,5% 
62,5% 

3 
5 

37,5% 
62,5% 

16 
21 

43,2% 
56,8% 

47 
68 

40,9% 
59,1% 

0,786 

9. El cáncer oral se diagnostica 
con más frecuencia entre los 
40–65 años. 

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

15 
22 

40,5% 
59,5% 

7 
10 

41,2% 
58,8% 

5 
11 

31,3% 
68,8% 

2 
6 

25% 
75% 

16 
21 

43,2% 
56,8% 

45 
70 

39,1% 
60,9% 

0,842 

10. La lengua y el piso de boca 
son los lugares más 
frecuentes para el cáncer 
oral.  

    

      

   

Correcta  
Incorrecta 

5 
32 

13,5% 
86,5% 

5 
12 

29,4% 
70,6% 

5 
11 

3,3% 
68,8% 

2 
6 

25% 
75% 

13 
24 

35,1% 
64,9% 

30 
85 

26,1% 
73,9% 

0,295 

Total 37 100% 17 100% 16 100% 8 100% 37 100% 115 100%  

Fuente:  Cuestionario aplicado por la investigadora. 
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En la tabla 4, se muestra la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según 

los años de experiencia profesional en Cirujanos Dentistas de la ciudad de 

Moyobamba, 2021. Se obtuvo como resultados que el 32,2% de los encuestados 

tenían menos de 5 años y más de 20 años de experiencia profesional, y no se 

encontró una diferencia significativa entre el conocimiento y los años de 

experiencia profesional; donde el 59,5% de los encuestados que respondieron 

correctamente a la pregunta 1 tuvieron menos de 5 años de experiencia 

profesional, el 50% y el 40,5% de encuestados que respondieron correctamente a 

la pregunta 2, se encontró entre los que tuvieron 16-20 años de experiencia 

profesional y en los que tuvieron menos de 5 años y más de 20 años de 

experiencia profesional; el 62,5% de encuestados respondieron correctamente a 

la pregunta 3 y tuvieron entre 16-20 años de experiencia profesional, el 45,9% de 

encuestados que respondieron correctamente a la pregunta 4 tuvieron más de 20 

años de experiencia profesional, el 48,6% de encuestados que respondieron 

correctamente a la pregunta 5 tuvieron menos de 5 años de experiencia 

profesional, el 51,4% de los encuestados que respondieron correctamente a la 

pregunta 6 tuvieron menos de 5 años de experiencia profesional, el 58,8% y 

52,2% de encuestados que respondieron correctamente a la pregunta 7 y 8 

respectivamente tuvieron entre 6-10 años de experiencia profesional, el 43,2% y 

35,1% de encuestados que respondieron correctamente a la pregunta 9 y 10 

respectivamente tuvieron menos 20 años de experiencia profesional. 
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V. DISCUSIÓN 

El cáncer oral es una de las patologías más difíciles de detectar en su etapa 

temprana, por lo que los Cirujanos Dentistas deben cumplir con una tarea y una 

responsabilidad muy importante para la prevención y detección del cáncer oral. Y 

determinar estos conocimientos sobre el cáncer oral, nos ayudará a conocer las 

destrezas de los Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, permitiendo 

que estén preparados para reconocer y detectar oportunamente la enfermedad en 

aquellos pacientes que padezcan la enfermedad, de esta forma se contribuirá a 

que disminuyan las tasas de mortalidad y morbilidad.51  

Los resultados obtenidos en la presente investigación demostraron que para la 

frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos Dentistas de la ciudad 

de Moyobamba, 2021; el 43,5% de los encuestados respondieron correctamente 

que por su efecto cáustico el alcohol es un factor del cáncer oral y el 53% 

respondieron correctamente que la eritroplasia y la leucoplasia están más 

relacionadas con el desarrollo de cáncer oral, siendo estos resultados muy 

diferentes a los obtenidos por Nazar et al9, quien en su investigación encontró que 

el 87,9% de sus encuestados identificaron a la eritroplasia y leucoplasia como las 

lesiones premalignas más asociadas con el cáncer oral, así como el 36,5% de los 

encuestados respondieron correctamente que el envejecimiento está asociado 

con el cáncer oral y la aparición de otras afecciones. Esta diferencia estaría 

asociada a que principalmente su muestra estuvo conformada por los Cirujanos 

Dentistas de Kuwait que trabajaban en los centros de atención primaria de salud 

bucal y no se incluyeron a aquellos que trabajan en la parte privada. Siendo una 

diferencia con la presente investigación porque en los criterios para la selección 

de la muestra, se incluyeron a todos los Cirujanos Dentistas que laboraban en la 

ciudad de Moyobamba y aceptaron participar en la investigación ya sea si se 

desempeñaban tanto en la parte asistencial pública y/o privada; así como en la 

actividad administrativa. 

En la presente investigación para la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral 

según grupo etario en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; se 

obtuvieron como resultados que el 41,7% de los encuestados identificaron que el 

tabaco es considerado como el factor más importante para el cáncer oral. A 
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diferencia de los resultados que obtuvieron Nazar et al9, Khattab et al11, Assiri et 

al12, Poddar, Dhamali13 y Mehdizadeh et al14, donde mostraron que entre el 79% y 

99,7% de sus encuestados respondieron correctamente que el tabaco es el factor 

más importante para el cáncer oral. En esta investigación el 39,1% de los 

Cirujanos Dentistas respondieron correctamente que el melanoma bucal es el 

cáncer oral más agresivo; así como los estudios realizados por Khattab et al11, 

Eltelety et al15, Nazar et al9 y Poddar, Dhamali13 quienes en sus investigaciones 

obtuvieron que el 40,5%, 1,3%, 87,7% y 80% de sus encuestados respondieron 

de forma correcta que el melanoma bucal es el cáncer oral más agresivo 

respectivamente. Observándose una diferencia significativa en esta investigación 

para algunas preguntas, donde el 50,4% de los encuestados fueron adultos y 

cuyas edades oscilaron entre los 30-50 años, el 62.5% de los jóvenes 

identificaron que el tabaco es considerado como el factor más importante para el 

cáncer oral, del mismo modo el 56% de los encuestados que se encontraron en el 

grupo de adultos mayores identificaron que el consumo de frutas y verduras 

ayuda a disminuir el riesgo de cáncer oral. Ante la gran diferencia encontrada con 

los resultados de otros investigadores, siendo estos muy superiores a los del 

presente estudio, se identificó que esta variación se debería a la diferencia en el 

tamaño de la muestra, así como las capacitaciones previas a las que estuvieron 

sujetos los Cirujanos Dentistas de otros países y que el conocimiento según el 

grupo etario se incremente con el pasar de los años, siendo la población de esta 

investigación muy pequeña en comparación con los demás estudios realizados. 

Y con respecto a la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según grupo 

etario, no se encontró una diferencia significativa, a diferencia de Jboor DH et al10 

quien en su investigación si encontró una diferencia significativa entre el 

conocimiento y el grupo etario la cual estuvo presente en los Cirujanos Dentistas 

con menos de 39 años, en el presente estudio se encontró que el 27,8% de los 

encuestados que respondieron correctamente fueron jóvenes y sus edades 

estuvieron entre 27-29 años, además el 62,1% de adultos respondieron 

incorrectamente que el cáncer oral se diagnostica con más frecuencia entre los 

40–65 años, el 50% de jóvenes identificaron que una lesión cancerosa incipiente 

es pequeña, indolora y eritematosa; el 36% de adultos identificaron de forma 

correcta que la lengua y el piso de boca son los lugares más frecuentes para el 
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cáncer oral encontrándose una diferencia significativa entre el conocimiento y el 

grupo etario. Siendo los resultados obtenidos en este estudio muy similares a los 

de Assiri et al12 en su investigación, donde el 67,8% de sus encuestados tuvo 

menos de 30 años; el 84,4% identificaron la edad con que se diagnostica con más 

frecuencia el cáncer oral, y el 26,4% refirió conocer las lesiones incipientes de 

cáncer oral siendo este último resultado muy inferior al de la presente 

investigación realizada. Ante estas diferencias observadas, la mayor frecuencia 

de casos reportados de cáncer oral fueron registrados en parte de Asia y Oriente, 

por ende, la frecuencia de aplicar estos conocimientos en su actividad profesional 

debe ser mayor e incrementarse con el pasar de los años, sin embargo, los 

estudios realizados por Jboor DH et al10 y Assiri et al12 demostraron que sus 

profesionales no conocían los principales factores del cáncer oral, en 

comparación con los Cirujanos dentistas de la ciudad de Moyobamba quienes 

demostraron que su conocimiento se incrementaba de forma creciente conforme a 

la edad. 

En cuanto a la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según género en 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; no se encontró una 

diferencia significativa entre el conocimiento y el género, obteniendo como 

resultados que el 59,1% de los encuestados fueron del género femenino y a pesar 

de que los Cirujanos Dentistas del género femenino y masculino presentaron un 

mejor conocimiento para algunas preguntas, los resultados de la presente 

investigación coinciden con el estudio realizado por Nazar et al9, donde no se 

encontró una diferencia significativa entre el envejecimiento asociado con el 

cáncer oral y el género. Observándose que el 41,2% de los encuestados que 

fueron del género femenino respondieron correctamente que envejecimiento y la 

aparición de otras afecciones. De la misma forma los resultados obtenidos en este 

estudio son muy similares con los resultados obtenidos por Nazar H et al9, y a 

pesar de que no se encontró una diferencia significativa donde el 53,2% de sus 

encuestados identificaron que el carcinoma de células escamosas es el tipo de 

cáncer oral más común; el 21,3% de los Cirujanos Dentistas que fueron del 

género masculino identificaron que la lengua y el piso de boca son los lugares 

más frecuentes para el cáncer oral, el 60,3% de los encuestados del género 

femenino respondieron correctamente que la eritroplasia y la leucoplasia están 
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más relacionadas con el desarrollo de cáncer oral  y el 61,7% de Cirujanos 

Dentistas que pertenecían al género masculino respondieron incorrectamente que 

el cáncer oral se diagnostica con más frecuencia entre los 40–65 años, siendo 

este último resultado muy diferente a Mehdizadeh et al14 quien obtuvo un mayor 

porcentaje donde el 90% de sus profesionales identificaron el rango de edad para 

la aparición del cáncer oral.  Y la variación de los resultados obtenidos se debería 

principalmente a que la muestra de la presente investigación es reducida, así 

como la diferencia entre el número de Cirujanos dentistas que pertenecen al 

género masculino y femenino, para el conocimiento sobre el cáncer oral no se ha 

encontrado alguna evidencia que demuestre que los del género femenino sean 

más inteligentes en comparación con el género masculino, no hubo una diferencia 

significativa entre el conocimiento y el género, las habilidades cognitivas y las 

formas de aprendizajes que los Cirujanos Dentistas presentan son de forma 

distinta, ya que las inteligencias pueden ser múltiples e ir desarrollándose con el 

tiempo y el refuerzo constante, siendo estas diferencias más asociadas al tamaño 

de la muestra. 

En cuanto a la frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según los años de 

experiencia profesional en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; 

en los resultados obtenidos se encontró que el 48,6% de los encuestados que 

tenían menos de 5 años de experiencia profesional respondieron correctamente 

que el consumo de frutas y verduras puede ayudar a disminuir el riesgo de cáncer 

oral. En comparación con Jboor et al10  quien obtuvo que el 28,5% de sus 

encuestados con más de 15 años de experiencia profesional respondieron 

correctamente que el consumo de frutas y verduras puede ayudar a disminuir el 

riesgo de cáncer oral. Y aunque se observó cierta similitud entre ambos estudios, 

no se encontró una diferencia significativa entre el conocimiento y los años de 

experiencia profesional; la cual estaría asociado a que los Cirujanos Dentistas con 

menos años de experiencia profesional presentan un mejor conocimiento debido a 

que estos poseen actualizaciones más recientes del pregrado, sin embargo los 

Cirujanos Dentistas que participaron en el estudio realizado en Qatar, estuvieron 

divididos y conformados por 5 grupos con profesionales de diferentes regiones, y 

teniendo toda su muestra conformada por aquellos que laboraban en los centros 

de Salud, manifestaron haber recibido capacitaciones constantemente porque 
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Qatar presenta un sistema de cobertura universal en salud; y el papel que 

desempeñan sus Cirujanos Dentistas es importante para es la concientización del 

paciente y la detección temprana del cáncer oral, este no se vio reflejado en los 

resultados obtenidos en su estudio. En comparación con la presente investigación 

donde sólo se trabajó con la ciudad de Moyobamba y los resultados obtenidos 

fueron superiores a los de Qatar, y que independientemente de los años de 

experiencia profesional, el conocimiento suele ser relativo y diferente en cada 

profesional. 

Así como Alaizari, Al-Mawer16 quienes encontraron que los Cirujanos Dentistas 

con menos años de experiencia profesional presentaban mejores resultados en el 

conocimiento, y como Poddar, Dhamali13 quién identificó que para el conocimiento 

los Cirujanos Dentistas que presentaron el mayor número de respuestas correctas 

se encontró en aquellos que tenían más años de experiencia profesional; en la 

presente investigación se observó que el 19,5% de encuestados tuvieron entre 

11-15 años de experiencia laboral, y no se encontró una diferencia significativa 

entre el conocimiento y la experiencia profesional, donde el 34,2% de los 

encuestados que tuvieron menos de 5 años de experiencia profesional 

identificaron correctamente que el carcinoma de células escamosas es el tipo de 

cáncer oral más común, resultado que fue mayor para  Mehdizadeh et al14 donde 

el 58,8% de sus encuestados respondieron correctamente que el carcinoma de 

células escamosas es el tipo de cáncer oral más común. En el presente estudio el 

13,5% de Cirujanos Dentistas con menos de 5 años de experiencia profesional 

identificaron que la eritroplasia y la leucoplasia están más relacionadas con el 

desarrollo de cáncer oral, el 19,4% de los encuestados que tuvieron entre 6-10 

años de experiencia profesional identificaron que el cáncer oral se diagnostica con 

más frecuencia entre los 40–65 años, siendo los resultados obtenidos muy 

inferiores en comparación a los de Jboor et al10 en su investigación; donde se 

observó que en sus encuestados con más de 15 años de experiencia profesional, 

el 52,3% de sus encuestados respondieron correctamente que la eritroplasia y la 

leucoplasia están más relacionadas con el desarrollo de cáncer oral, y el 78,88% 

de sus encuestados identificaron que el cáncer oral se diagnostica con más 

frecuencia entre los 40–65 años. Y estas diferencias observadas estarían 

asociadas a que el conocimiento se refuerza con el pasar de los años, teniendo 
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los Cirujanos Dentistas la oportunidad de observar y reconocer más casos de 

patologías asociadas al cáncer oral, así como desarrollar la capacidad de poder 

identificar con mayor rapidez la enfermedad durante su actividad profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

VI. CONCLUSIONES 

1. La frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos Dentistas de la 

ciudad de Moyobamba, 2021 es que conocen que la eritroplasia y la 

leucoplasia están más relacionadas con el desarrollo de cáncer oral y lo que 

más desconocen es que la lengua y el piso de boca son los lugares más 

frecuentes para el cáncer oral. 

2. La frecuencia de conocimiento sobre sobre cáncer oral según grupo etario en 

Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021 es que el grupo etario 

de 18-29 años conocen que el tabaco es considerado el factor más importante 

para el cáncer oral y los que más desconocen se encuentran en el grupo etario 

entre 30-59 años. Y el grupo etario mayor de 60 años conoce que el consumo 

de frutas y verduras puede ayudar a disminuir el riesgo de cáncer oral y los que 

más desconocen se encuentran en el grupo entre 30-59 años. 

3. La frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según género en Cirujanos 

Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021 es que los Cirujanos Dentistas del 

género femenino conocen que el envejecimiento está asociado con el cáncer 

oral y la aparición de otras afecciones y los del género masculino conocen que 

el carcinoma de células escamosas es el tipo de cáncer oral más común. Y lo 

que más desconocen ambos géneros es que la lengua y el piso de boca son 

los lugares más frecuentes para el cáncer oral. 

4. La frecuencia de conocimiento sobre cáncer oral según los años de experiencia 

profesional en Cirujanos Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021 es que 

los Cirujanos Dentistas con menos de 5 y más de 20 años de experiencia 

profesional conocen que el Melanoma bucal es el cáncer oral más agresivo y 

los que más desconocen se encuentran en los que tienen entre 6-10 años de 

experiencia profesional. Y los Cirujanos Dentistas con más de 20 años de 

experiencia profesional conocen que el cáncer oral se diagnostica con más 

frecuencia entre los 40–65 años y los que más desconocen se encuentran en 

los que tienen entre 16-20 años de experiencia profesional. 

 

 

 



31 

 

VII. RECOMENDACIONES  

1. Realizar más investigaciones, donde se pueda evaluar el nivel de conocimiento 

sobre cáncer oral relacionado con los años de experiencia profesional en los 

Cirujanos Dentistas. 

2. Realizar más investigaciones, donde se pueda evaluar el nivel de conocimiento 

sobre el cáncer oral y los principales factores asociados al cáncer oral en los 

Cirujanos Dentistas. 

3. Realizar más investigaciones, donde se pueda evaluar el nivel de conocimiento 

sobre el cáncer oral entre Estudiantes del X ciclo de Estomatología y Cirujanos 

Dentistas.  

4. Realizar más investigaciones, donde se pueda evaluar el nivel de conocimiento 

sobre cáncer oral en los Cirujanos Dentistas, según especialidad. 
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Anexos 

Anexo  1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Conocimiento 

sobre cáncer oral 

Conjunto de saberes que 

una persona posee por la 

experiencia o el 

aprendizaje, sobre el 

cáncer oral cáncer oral.47  

Conocimiento sobre 

cáncer oral que 

presenten los 

Cirujanos Dentistas 

de la ciudad de 

Moyobamba, a 

través del llenado de 

un cuestionario y 

cuyo puntaje 

obtenido variará de 

acuerdo con las 

preguntas 

contestadas 

correctamente. 

Epidemiología 

Correcto = 1 

Incorrecto = 0 
Ordinal 

Etiopatogenia 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Prevención 



 

 

 

Grupo etario 

Tiempo de años 

transcurridos desde el 

nacimiento hasta la 

actualidad.48  

Registro del Ítem 

edad que el 

encuestado escriba 

en el cuestionario 

 

           18-29 años 

           30-59 años 

              >60 años 

Intervalo 

Género 
Rasgos biológicos 

sexuales de un individuo.49 

Opción que marque 

el encuestado en el 

cuestionario. 

 
              Masculino 

              Femenino 
Nominal 

Experiencia 

profesional 

Conjunto de 

conocimientos, habilidades 

y destrezas adquiridas o 

desarrolladas mediante el 

ejercicio de una 

profesión.50 

Opción que marque 

el encuestado en el 

cuestionario según 

el número de años 

de experiencia 

profesional desde su 

titulación como 

Cirujano Dentista. 

 

    0-5 años 

  6-10 años 

11-15 años 

16-20 años 

   >20 años 

Intervalo 



 
 

Anexo 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
 
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
 

                                                                                                             N°………….. 

 

CUESTIONARIO  
 

CONOCIMIENTO SOBRE  
CÁNCER ORAL 

 
Gracias por su contribución en esta investigación. Este cuestionario forma parte de un 

trabajo de tesis para determinar el conocimiento sobre cáncer oral en Cirujanos 

Dentistas de la ciudad de Moyobamba, 2021; por lo que solicito su llenado de forma 

objetiva y sincera. Los resultados son anónimos. Para el llenado del cuestionario siga 

las siguientes instrucciones: 

▪ Observe y lea cuidadosamente las preguntas del cuestionario. 
▪ Asegúrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, 

consulte a la investigadora. 
▪ Asegúrese de marcar todos los ítems que se indican en el instrumento. 

 
 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  
Para cada ítem marque una sola opción con una X dentro del paréntesis y complete 
los espacios en blanco, con la información que se le solicita. 

 

  
Edad: ………… años.         
 
                     
 Género:       (    ) Masculino                    (    ) Femenino 



 

 

 
 
Años de experiencia Profesional (desde 
su titulación): 

 

(    ) 0-5 años           (    ) 16-20 años   

(    ) 6-10 años         (    ) más de 20 años 

(    ) 11-15 años     

II. CONOCIMIENTO SOBRE CÁNCER ORAL 
Marque una sola respuesta con una X en la alternativa que usted considere 

correcta. 

1. ¿Es considerado como el factor más 
importante para el cáncer oral? 

a) La radiación solar. 
b) El sistema inmunológico. 
c) El alcohol.                                                                                                                              
d) El tabaco. 

2. ¿Cuál de los siguientes cánceres 
orales es el más agresivo? 

a) Carcinoma espinocelular. 
b) Melanoma bucal. 
c) Carcinoma quístico adenoide. 
d) Carcinoma mucoepidermoide. 

3. ¿Por su efecto cáustico es un factor 
del cáncer oral? 

a) El alcohol. 
b) La marihuana. 
c) El jugo gástrico. 
d) El tabaco. 

 
4. ¿El cáncer oral y la aparición de otras 

afecciones en la cavidad oral, está 
asociado con? 

a) El envejecimiento. 
b) La raza. 
c) El sexo. 
d) La genética.  

5. ¿Puede disminuir el riesgo de cáncer 
oral? 

a) La actividad física. 
b) El consumo de frutas y verduras. 
c) La radiación ionizante. 
d) La actividad física y el estado psicológico. 

6. ¿Una lesión cancerosa incipiente es? a) Grande, dolorosa e hiperqueratósica. 
b) Pequeña, indolora y erosiva. 
c) Pequeña, indolora y eritematosa. 
d) Pequeña, indolora y descamativa. 

7. ¿Cuál de las siguientes está más 
relacionada con el desarrollo de 
cáncer oral? 

a) Eritroplasia y leucoplasia. 
b) Leucoedema 
c) Liquen plano  
d) Queilitis actínica. 

8. ¿Cuál es el tipo de cáncer oral más 
común?  

a) Carcinoma de células basales. 
b) Carcinoma de células escamosas. 
c) Melanoma. 
d) Carcinoma verrucoso de Ackerman. 



 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. ¿El cáncer oral se diagnóstica con 
más frecuencia entre? 

a) 20-30 años 
b) 35-49 años 
c) 40-59 años 
d) 40-65 años 

10. ¿Son los lugares más frecuentes 
para el cáncer oral?   

a) La lengua y el paladar. 
b) La lengua y la encía. 
c) La lengua y el labio. 
d) La lengua y el piso de boca. 



 

 

Anexo 3 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 



 

 

Anexo 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



 

 

Anexo 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 



 

 

Anexo 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

 

Anexo 7 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fotografía de los Cirujanos Dentistas realizando el lavado de 

manos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Fotografía de los Cirujanos Dentistas desinfectándose las manos con 

alcohol en gel. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Fotografía de los Cirujanos Dentistas llenando, sellando y firmando el 

consentimiento informado. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Fotografía de los Cirujanos Dentistas resolviendo el cuestionario sobre 

cáncer oral. 



 

 

 

Figura 5. Fotografía final junto a los Cirujanos Dentistas, agradeciendo su 

participación en esta investigación. 



 

 

 

Figura 6. Prueba de Kuder Richardson (KR-20). 



 

 

Figura 7. Base de datos de los cuestionarios llenados por los Cirujanos Dentistas. 

N° 
encuestados 

Grupo 
etario 

Años de 
experiencia 
profesional 

Género 
Conocimiento sobre cáncer oral 

P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

2 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 

3 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 

5 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 

6 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

7 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

8 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 

9 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

10 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 

11 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 

12 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 

13 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 

14 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

16 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 

17 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

18 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

19 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

20 2 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 



 

 

21 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 

22 2 2 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

23 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 

24 2 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

25 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

26 2 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 

27 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

28 2 2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

29 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

30 2 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

31 2 2 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 

32 2 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 

33 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

34 2 2 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 

35 2 2 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

36 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 

37 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 

38 2 2 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 

39 2 2 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 

40 2 2 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 

41 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 

42 2 3 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 

43 2 3 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 

44 2 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 

45 2 3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 

46 2 3 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 



 

 

47 2 3 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

48 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

49 2 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 

50 2 3 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

51 2 3 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 

52 2 3 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 

53 2 3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

54 2 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

55 2 3 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 

56 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

57 2 4 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

58 2 4 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 

59 2 4 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 

60 2 4 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

61 2 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 

62 2 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

63 2 4 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 

64 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

65 2 5 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 

66 2 5 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

67 2 5 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 

68 2 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

69 2 5 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

70 2 5 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

71 2 5 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

72 2 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 



 

 

73 2 5 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 

74 2 5 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

75 2 5 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

76 2 5 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

77 3 5 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 

78 3 5 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 

79 3 5 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

80 3 5 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 

81 3 5 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 

82 3 5 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 

83 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 

84 1 2 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 

85 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 

86 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 

87 3 5 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

88 3 5 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

89 3 5 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

90 3 5 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 

91 3 5 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

92 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 

93 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

94 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

95 3 5 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 

96 3 5 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 

97 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 

98 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 



 

 

99 3 5 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

100 3 5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 

101 3 5 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

102 3 5 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

103 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 

104 3 5 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

105 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

106 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 

107 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 

108 3 5 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

109 3 5 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 

110 3 5 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 

111 3 5 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 

112 3 5 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 

113 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

114 3 5 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

115 3 5 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 

 

Grupo etario 
18-29 años =  1 
30-59 años =  2 
   >60 años =  3 

Género Masculino  =  1 
Femenino  =  0 

Años de experiencia profesional 

    0-5 años =  1 
  6-10 años =  2 
11-15 años =  3 
16-20 años =  4 
   >20 años =  5 

Pregunta  
Correcta    =  1 
Incorrecta  =  0 

 


