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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer oral en odontdlogos del distrito de Trujillo, 2023.
Metodologia: Investigacion bésica, no experimental, descriptiva y transversal. Se
encuestaron 270 odontdlogos, se empled un cuestionario creado en base a los
antecedentes y validado por juicio de expertos. El indice de concordancia de los
expertos sobre el instrumento a validar fue de 1.0 lo que significa que este
cuestionario fue altamente valido, mientras que la confiabilidad del instrumento
aplicado en este estudio fue de 0.733 siendo el cuestionario confiable. Resultados:
Se determind que el 84,4% obtuvo un nivel de conocimiento alto, segun el sexo el
54.1% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento alto, segun el grupo etario el
nivel de conocimiento el 58.9% de los dentistas tienen de 20 a 35 afios un nivel de
conocimiento alto, el 37.4% de con 0 a 4 afios de experiencia tienen un nivel de
conocimiento alto, siendo el grupo con menor experiencia quien presento los
mejores resultados. El 77% de ellos son odontdlogos generales que tienen un nivel
de conocimiento alto, el 11.5% conocimiento medio, el 2.6% un conocimiento bajo.
Conclusion: El nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontélogos del distrito

de Trujillo fue alto.

Palabras clave: Conocimiento, cancer oral, dentista. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the level of knowledge
about oral cancer in dentists in the district of Trujillo, 2023. Methodology: Basic,
non-experimental, descriptive and cross-sectional research. 270 dentists were
surveyed, a questionnaire created based on the background and validated by expert
judgment was used. The agreement index of the experts on the instrument to be
validated was 1.0, which means that this questionnaire was highly valid, while the
reliability of the instrument applied in this study was 0.733, being the questionnaire
reliable. Results: It was determined that 84.4% obtained a high level of knowledge,
according to sex, 54.1% of women have a high level of knowledge, according to the
age group, the level of knowledge 58.9% of dentists are 20 At 35 years, a high level
of knowledge, 37.4% of those with O to 4 years of experience have a high level of
knowledge, with the group with the least experience presenting the best results.
77% of them are general dentists who have a high level of knowledge, 11.5%
medium knowledge, 2.6% low knowledge. Conclusion: The level of knowledge

about oral cancer in dentists in the Trujillo district was high.

Keywords: Knowledge, oral cancer, dentist. (Source: DeCS)



|. INTRODUCCION

El cancer esta considerado como una patologia primaria o secundaria que llega a
causar la defuncién antes de los 70 afios en 91 de 172 paises, ocupando asi el
tercer y cuarto puesto en otros 22 paises. Entre estas enfermedades oncoldgicas
tenemos al cancer bucal que se presenta con mayor frecuencia en la zona de
cabeza y cuello, y tiene una representacion anual a nivel mundial de 300.373 con
mortalidad de 145.353. Por otro lado, se puede presentar en el labio de manera
maligna y representa al 25 al 30 % con respecto a la zona oral siendo asi un reto

para el bienestar en todo el mundo.!?

En PerQ el cancer bucal es una patologia que ocupa el doceavo puesto de las
neoplasias malignas segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) en el afio 2018 y a su vez es diagnosticada en una fase clinica tardia
presentando un mal pronostico siendo mas frecuente en hombres y con alternativas
terapéuticas altamente costosas, presentando muchos factores como el tabaco,
alcohol, estar expuesto al sol, el papiloma humano (VPH), entre otros.34

Su deteccion temprana se realiza mediante la observacién, la palpacién,
radiografias, citologia exfoliativa o mediante la tincion de tinte azul de toluidina
presentandose de manera frecuente en la zona del piso de la cavidad oral, dentro
de las lesiones orales que se asocian al desarrollo de esta patologia tenemos a la
leucoplasia y la eritroplasia las cuales presentan caracteristicas clinicas diferentes
donde la eritroplasia se presenta como una zona roja y puede ser plana o
presentarse como una macula roja con un alto indice de malignidad en
comparacion con la leucoplasia mientras que esta se presenta como una mancha

blanca.®

El desempefio del odontélogo en la contribucién la salud bucal es fundamental para
controlarlo y su deteccion del cancer bucal. Una identificacion temprana del cancer
bucal contribuye a su prondéstico con el aumento de su tasa de supervivencia
mejorando asi la vida del individuo, sin exponerse a tratamientos costosos,

mutiladores o presentar repercusiones clinicas.®



Debido al aumento de casos de cancer bucal detectados en estadios tardios
debido a la falta de nivel de conocimiento y su mejora para un diagnoéstico temprano,
se genera la inquietud de saber si los profesionales de salud se encuentran
preparados para identificar el cancer bucal, contribuyendo asi a evitar
complicaciones que pueda ocasionar esta patologia poniendo en peligro la vida de

las personas.

Con lo anteriormente expuesto se propuso el problema siguiente ¢, Cual es el nivel
de conocimiento sobre cancer oral en odontélogos del distrito de Trujillo, 2023?
Este estudio presenta justificacion tedrica, sustentdndose en la evaluacion del
conocimiento adquirido por los odontélogos sobre cancer oral. Asimismo, tiene
justificacion practica ya que promueve e incentiva a los odontologos a adquirir
conocimientos necesarios sobre estos temas y capacitaciones constantes sobre
cancer oral, tiene justificacion metodoldgica, por el cual cumplira las etapas del
proceso del método cientifico, y sera un estudio cuantitativo no experimental, en el
gue se elaborara un cuestionario que pasara por procesos de validacion y
confiabilidad y a su vez tiene una justificacion social, porque involucra la salud
preventiva con respecto al cancer en el sentido del conocimiento de los odont6logos

con respecto a esta patologia.

Por esta razon, este estudio es importante para evaluar los conocimientos que
presentan los odontélogos del distrito de Truijillo, ya que la falta de conocimientos
sobre cancer u oncologia puede ser una limitacién para el diagnéstico temprano de
paciente con indicio de esta patologia, por lo que se podra observar si es necesario
implementar capacitaciones o estrategias con el fin de contribuir al beneficio de los
odontdlogos en la deteccién temprana de cancer bucal con el fin de que estos
conocimientos tedricos puedan ser ejecutados en la rutina diaria con un reflejo
positivo a la prevenciéon de esta patologia. De esta manera la linea de atencion
odontoldgica se podria considerar un pilar fundamental para la deteccion temprana
de esta patologia con profesionales altamente competitivos y capaces de ejercer al

maximo su experiencia sobre esta.



Teniendo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer
oral en odontologos del distrito de Trujillo, 2023. Los objetivos especificos son:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontdlogos del distrito de
Trujillo segun Edad; Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en
odontélogos del distrito de Trujillo segun Sexo; Evaluar el nivel de conocimiento
sobre cancer oral en odontdlogos del distrito de Trujillo segun tiempo de
experiencia; Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en odont6logos del

distrito de Trujillo Segun Especialidad.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Pavéo et al’. (2018) en Brasil su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los
odontdlogos sobre el cancer oral en la ciudad de Sdo Paulo, Brasil’. Estudio
transversal con muestra de 189 odontélogos, se aplicé un cuestionario de 39 items
subdivididos en 3 partes la primera con respecto a parte clinica la segunda a sus
caracteristicas clinica y la tercera a los factores de riesgo. Los resultados obtenidos
entre los grupos, el 19% de los recién graduados obtuvieron conocimiento
excelente en comparacioén con el 6,7% de los odontélogos experimentados. Se
concluy6 que, segun la poblacion estudiada, los odontdlogos recién graduados
tenian un nivel de conocimiento 2 veces mayor a diferencia los odontélogos que

pasaban los 30 afios de experiencia en la practica.

Nazar et al®. (2019) en Kuwait realizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento, opinion, actitudes y practicas sobre el cancer oral entre los dentistas
gue trabajan en los centros de atencion primaria de salud oral en Kuwait”. La
investigacién fue transversal con muestra de 289 odontdlogos, se aplicd una
encuesta de 23 items sobre conocimientos, opiniones, actitudes y practicas sobre
el cancer oral. Los resultados fueron que el 99. 7% identificaron los principales
factores de riesgo, un 80,6% identifico su forma mas comun, 80,3% la localizacion
mas comun y el 89,7% con respecto a lesiones asociadas a la presencia de cancer
oral. Por otro lado, el 81% requerian la interconsulta del individuo con indicios
sospechosos a un especialista, el 32% revisé los antecedentes de factores de
riesgo de sus pacientes, 62% evaluaron el consumo de tabaco en la practica y el
92,4% se inclinaban por capacitacion continua, concluyendo un buen conocimiento

en la mayoria de los participantes sobre varios aspectos del cancer oral.

Jboor et al®. (2019) en Qatar realizaron una investigacion titulada “Conocimiento,
actitud y practica del cancer oral de los dentistas en el estado de Qatar”. El estudio
tuvo un corte transversal donde la muestra fue de 271 odontologos, se aplico una
encuesta 48 items con respecto al conocimiento de los agentes de riesgo y la
presentacion clinica. Los resultados con respecto al conocimiento de la
presentacion clinica fueron de 7,59%, para conocimiento de los agentes de riesgo
fue de 8,96%. Se concluyd que este estudio identifico diferencias en el
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conocimiento de los odontélogos sobre cancer bucal; los odontélogos tuvieron un
conocimiento insatisfactorio con respecto a la presentacion clinica y los factores de

riesgo del cancer oral.

Da Silva et all9. (2019) en Brasil realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos y Actitudes de los Odontélogos de Atencion Primaria de Salud
Sobre el Cancer Oral en Brasil”. El corte de la investigacion fue transversal donde
la muestra fue de 71 dentistas, se aplicO una encuesta de 31 items de opcion
multiple con contenido sobre las principales caracteristicas clinicas y agentes de
riesgo para el cancer bucal. Los resultados fueron que el 66.2% considero
satisfactorio el conocimiento para el cancer oral, 26,8% se encontraba en
condiciones de realizar procedimientos para diagnosticar cancer oral, 95,8% se
interesaron en llevar cursos de capacitacion sobre diagnéstico, 56,3% refirio tener
o haber recibido capacitacién sobre como realizar un examen para detectar cancer
bucal en el transcurso formativo de pregrado. Concluyendo asi que los odontdlogos
no expresaron el de nivel de confianza requerido para el diagnéstico de cancer

bucal.

Omer et al.'l (2020) en Turquia en su investigacién titulada “Conocimientos y
actitudes de los odontdlogos sobre el cancer bucal en Ankara, Turquia”. Estudio de
corte transversal donde la muestra fue 350 odontdlogos, se aplicd un cuestionario
con caracteristicas demograficas, conocimientos, actitudes y practicas de los
dentistas sobre el cancer bucal. Los resultados mostraron que el 55.8% conocian
el tipo de cancer bucal mas predominante, un 44.2% la lesion premaligna bucal méas
prevalente, el 70.7% de los odontélogos examinaron la mucosa oral y el 47,3%
examinaron los ganglios linfaticos de cabeza y cuello. El 66,7% de los odontélogos
encontraron lesiones malignas/premalignas orales en el pasado y solo el 10% tenia
entrenamiento en canceres orales en los ultimos cinco afios. Concluyendo asi que
existe un déficit de conocimiento entre los dentistas y la necesidad de actividades

de formacion sobre el diagndstico precoz del cancer bucal en Turquia.

Oliveira et al'?. (2020) en Brasil este estudio titulado “Cancer oral: Evaluacion del
conocimiento del dentista de la estrategia de salud de la familia en Mossoro6, estado
de Rio Grande do Norte, Brasil”. EI estudio fue cualitativo donde el investigador
acudio a la Unidad Basica de Salud para invitar al profesional a participar de la
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investigacién, mediante una encuesta estructurado. Los resultados fueron que el
7% de la muestra presento un excelente nivel de conocimiento, una minoria (4,7%)
particip6 en cursos con este tema el afio pasado. También se observo que el 81,4%
presento un bajo nivel de confianza en procedimientos de diagndéstico de cancer
oral. Se concluyé que la mayoria de los odontélogos de Mossor6 tenian
conocimiento regular a bueno sobre el cancer oral, y una parte importante se
declar6 insegura para realizar el diagnéstico, requiriendo capacitacion sobre el
cancer bucal y actualizaciones que también contribuyen a aumentar la confianza

en si mismos de estos profesionales.

Wimardhani et al'3. (2021) en Indonesia en su estudio titulado “Conocimiento y
practica sobre el cancer oral: un estudio entre dentistas en Yakarta, Indonesia”. La
investigacion tuvo corte transversal donde la muestra fue de 816 odontologos, se
aplicé un cuestionario modificado referencial un cuestionario usado para concluir el
conocimiento de los odontdlogos sobre cancer bucal en Canada este consto 30
preguntas sobre conocimientos, agentes de riesgo y diagnostico del cancer bucal.
Los resultados demostraron que la mitad no identificaron los signos principales de
cancer bucal mientras la eritroplasia y la leucoplasia son asociadas a mayor riesgo
de desencadenar cancer bucal y el 27% de los odontdlogos presentaban alto
conocimiento sobre los agentes de riesgo y menos dentistas demostraron un buen
conocimiento de los procedimientos de diagnostico. Se llego a la conclusion que
los dentistas en Yakarta tenian un nivel considerable sobre los principales agentes
de riesgo del cancer oral, aunque algunos vacios en su conocimiento, recalcando

en la manera de realizar el diagnéstico.

Fidele et al'*. (2022) en Republica Democratica del Congo en su estudio titulado
“Conocimiento, la actitud y la practica de los dentistas sobre la CO en la Republica
Democratica del Congo”. El estudio fue analitico, transversal con una muestra de
162 odontélogos, donde se aplicd una encuesta con 33 preguntas donde se registro
y evaluo el nivel de practica, conocimientos, agentes de riesgo, diagnostico. Los
resultados fueron 65,4% eran hombres y el 34,6% mujeres. La mitad de los
odontdlogos 50,6% tenian mas de 5 a 15 afios de experiencia practica y el 81,5%
de los participantes eran dentistas de practica general. La mayoria de los dentistas
no estaban familiarizados con los pasos adecuados del examen fisico bucal 80,2%



y con respecto al nivel de practica de los dentistas era muy pobre. Se concluyé que
los odontblogos tienen problemas evidentes en el conocimiento del diagndstico del

cancer oral.
Bases tedricas

Dentro de la terminologia la palabra cancer abarca a un conjunto de mas de 100
patologias diferentes con mas de 1000 variedades dentro de las patologias
oncoldgicas de las cuales el cancer bucal se encuentra ocupando el sexto y octavo
lugar a nivel mundial representando el 4% de los tipos de cancer teniendo una

mortalidad entre el 3% y 10%.1516

Por otro lado, existen patologias oncoldgicas que pueden ser benignas, si se
encuentran localizadas sin invadir tejidos adyacentes sin extension por el resto del
cuerpo, a comparaciéon de las malignas, que invaden, destruyen y se extienden.
Dentro de las zonas que puede afectar el cancer oral encontramos a los labios,
comisura labial, mejillas, piso de boca, lengua, paladar duro, istmo de las

fauces.1>16

Existen diferentes tipos de canceres que derivan de la cavidad bucal y la faringe,
encontramos al mas prevalente el cancer de células escamosas. Mientras que los
agentes de riesgo asociados al cancer oral y faringeo principales son la ingesta de
tabaco y alcohol. A nivel mundial el consumo de tabaco incrementa el 42% de las
defunciones por cancer bucal y faringeo, seguido del consumo en exceso de

alcohol contribuyendo al 16% de las defunciones.’

Las caracteristicas clinicas que se suelen encontrar en las lesiones asociadas al
cancer bucal como es el caso de la leucoplasia que se puede presentar en dos
variedades como las homogéneas y no homogéneas y se dividen en
eritroleucoplasias, nodulares y exofiticas. La leucoplasia homogénea se presenta
de color blanca que se presenta la mucosa bucal, plana, con la presencia de grietas
o hendiduras. A diferencia la leucoplasia no homogénea es una lesién de coloracion
blanca o roja y su superficie es irregular, nodular o exofitica y suelen ser

asintomaticas, el paciente suele sentir rugosidad en la zona de la lesion. 1819

La eritroplasia es una patologia premaligna, que se presenta de manera como

mancha o placa de superficie lisa, aterciopelada y rojiza, cuya presencia no
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corresponde a un trastorno o alteracion sistémica con manifestacion bucal. Tiende
a presentarse y adherirse hondamente en zonas de superficies epiteliales y lugares
de la mucosa bucal, con bordes definidos, con extension que va desde milimetros
a centimetros. Este tipo de lesion tiene prevalencia en ambos sexos, donde ocurre
con mayor frecuencia en los hombres con edades que abarcan entre 40 y 60

afios.1820

El cancer de labio es una de las neoplasias con mayor frecuencia de la cavidad
bucal con mayor incidencia sobre todo al labio inferior, siendo su mayor incidencia
a partir de los 60 afios de edad y a su vez existe mayor predominancia en individuos
gue tienen el habito de fumar o individuos que han estado relacionados con la
exposicion solar cronica. Dentro de su tratamiento cuando los tumores se presentan
de una manera desapercibida con un tamafo pequefio, generalmente cuando mide
menor de un centimetro, pueden tratarse con cirugia o con radioterapia obteniendo

resultados similares en cuanto a control local.1821

El cancer bucal de células escamosas o epidermoides es una de las patologias
neoplasicas mas comun que afecta a los individuos ocupando doceavo puesto de
todas las neoplasias malignas a nivel mundial siendo que afecta a las células
escamosas que se encuentran presentes en los 6rganos huecos del cuerpo y tracto
respiratorio y digestivo afectando asi al 4% de todos los canceres presentes en el
organismo en general y un 90% al cancer bucal y para su tratamiento de esta,

teniendo en consideracion si esta en un estadio inicial 0 avanzado.22:23.24

Dentro de una de las variantes del cancer de células escamosas tenemos al cancer
VErrucoso que se caracteriza por ser exofitico con mdultiples prominencias y
profundas hendiduras, presentandose con mayor frecuencia en la cavidad bucal
con un 75% y entre un 15 - 35% en la laringe y en raras ocasiones en zona anal,

genital, eséfago y vejiga.2>26

También encontramos al carcinoma de células fusiformes que es un tumor poco
comun se encuentra relacionado por presentarse frecuentemente en el tracto aéreo
digestivo y comprende por presentar dos componentes uno carcinomatoso y

sarcomatoso.?’



El carcinoma mucoepidermoide patologia que presenta malignidad de origen
epitelial presente en las glandulas salivales, produciéndose a causa de células
secretoras. Esté representando por el 10-15% de todas los canceres de glandulas
salivales. Con mayor frecuencia en mujeres el cual tiene células secretoras de
moco, intermedias y epidermoides clasificAndose en alto, intermedio y bajo grado
segun su malignidad, el grado bajo presentan mas las células mucosecretoras y
presenta aumento de tamafio el cual es menor de 4 cm, en cualquier parte de
cavidad oral en la localizacion de las glandulas salivales, bien circunscrito,

asintomatico, con abundantes espacios quisticos mucosos.28



METODOLOGIA

[.1.
.1.1.

.1.2.

[1.2.

[1.3.
.3.1.

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion

Basica porque se obtendra un conocimiento para mejorar las teorias

cientificas, pero sin llegar a la aplicacién practica.?>?3

Disefio de investigacion

Disefio no experimental porque no va manipular la variable, descriptivo
porque solo se va interpretar lo observado, enfoque cuantitativo, de corte

transversal. 2223

Variables y operacionalizacion

Las variables que se usaron en este estudio fueron segun su naturaleza
cualitativa como: nivel de conocimiento sobre cancer oral3l, el género3?,
afios de experiencia profesional®®, especialidad3* y por su naturaleza
cuantitativa como: edad®3,

Operacionalizacion de las variables (Anexo 1)

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion:

La poblacién estara conformada 931 odontélogos del distrito de Truijillo.
(Anexo4)

e Criterios de inclusion:

Odontdlogos colegiados por el Colegio Odontolégico del Perd- Region
La Libertad.
Odontologos que estén de acuerdo firmen el consentimiento

informado y colaboren con la investigacion.

e Criterios de exclusion:

Odontologos que no desean participar en la investigacion y no firmen

el consentimiento informado

10



Odontélogos que excedan el tiempo limite para la elaboracion de la

encuesta

[11.3.2. Muestra:

Estara conformada por 270 odontélogos que laboren en el

distrito de Trujillo.

Formula muestral

NZ°pg
(N-1)E*+2Z%pq

n=(931) (1.96)2(0.5) (0.5)
(931-1) (0.05)2+ (1.96)2(0.5) (0.5)
n=270

En donde
Z = nivel de confianza = 95% = 1.96
P = probabilidad de éxito esperada = 50%= 0.5
Q = probabilidad de fracaso=50%=0.5
E = precisién o error admisible= 5%=0.05
[11.3.3. Muestreo:
Muestreo no probabilistico.
111.3.4. Unidad de anélisis:
Odontdélogo que labore en el distrito de Truijillo.

I11.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recopilacién de datos se empled la técnica de la encuesta. El
instrumento fue la aplicacion de una encuesta. Se encuentra estructurado
por los datos generales y 15 preguntas (Anexo 2). El cuestionario de nivel
de conocimientos sobre cancer bucal fue creado en base a los
antecedentes y se asigné 1 punto por pregunta correcta. La clasificacion

de los puntajes se establecio lo siguiente: Alto 11 a 15 puntos, medio de
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[1.5.

8 a 10 puntos y bajo de 0 a 7 puntos este cuestionario fue validado por
juicio de expertos quienes fueron los siguientes especialistas: Mg. Eric
Giancarlo Becerra Atoche especialista en Radiologia Bucal y
Maxilofacial, Mg. Paul Herrera Plasencia especialista en Cariologia y
Endodoncia, Mg. Marco Campos Velasquez especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, Mg. Jimmy Ascanoa Olazo especialista en Cirugia
Maxilo Facial, Mg. Eliberto Ruiz Ramirez especialista en Farmacologia.
El indice de concordancia de los expertos sobre el instrumento a validar
fue de 1.0 lo que significa que este cuestionario es altamente valido.
(Anexo 6)(Anexo 7)

La ejecucion del trabajo se realizo en los diferentes consultorios dentales
del distrito de Trujillo, donde se les explico a los odontélogos sobre el
estudio prosiguiendo a encuestar a los odontologos que laboran en ese
distrito durante los meses de Abril y Mayo del presente afio en los
horarios de mafiana y tarde desde las 8 am hasta las 7 pm. A los
participantes se les asigno 3 hojas y 1 lapicero para que llenen el
consentimiento informado (Anexo 5) donde firman aceptando participar
de la encuesta y también para que llenen la encuesta que tuvo una

duraciéon de aproximadamente 15 minutos por participante.

El andlisis estadistico empleado fue el Alfa de Cronbach, formula que se
emplea para calcular la fiabilidad de un instrumento. El coeficiente de
confiabilidad del instrumento aplicado en este estudio fue de 0.733 siendo

el cuestionario confiable (Anexo 8) (Anexo 9)
Procedimientos

Se hizo la diligencia para obtener una carta de presentacion escrita por
el director de la Escuela de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo — filial Piura hacia al Decano del Colegio Odontolégico del Peru —

de la Region la Libertad (Anexo 3).

Después de contar con los permisos respectivos se procedera a realizar

la visita a cada uno de los odontélogos del distrito de Truijillo.
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[11.6.

.7.

Antes de comenzar se pedird a los odontélogos leer atentamente las
instrucciones y explicarles alguna duda que tengan al momento de la
aplicacion de la encuesta, se les dara el consentimiento informado, donde
se explica el procedimiento a realizar y también que cuentan con la
opcion de no ser parte del estudio, brindandoles material de escritorio

para el llenado de la encuesta.

Una vez culminado el tiempo estimado se recogieron los cuestionarios
junto con el consentimiento informado, se agradecié a los odontdlogos

por su participacion para luego continuar con el andlisis de los datos.
Método de andlisis de datos

Los valores obtenidos en la recoleccion seran almacenados en una
matriz digital en el programa Microsoft Excel, de manera ordenada
asignandole valores numéricos (Anexo 10); se aplicard estadistica
descriptiva utilizando tablas de doble entrada mediante frecuencias
absolutas vy relativas. El programa para analizar los datos sera el IBM
SPSS Statictis version 25.0, para después pasar por la prueba estadistica
de Chi-cuadrado, tomando en cuenta una significancia estadistica de
p<0.05.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se cumplira con principios
estipulados en la declaracion de Helsinki, con la finalidad de que la
investigacion en humanos debe perseguir el fin de mejorar intervenciones
preventivas, también debe proteger la vida, la salud, la dignidad e
integridad, asi como el derecho a la confidencialidad de la informacién
personal de aquellos que participan en la investigacion. También se
cumplira con el principio ético de respetar a todos los participantes, se les
brindard un trato equitativo sin exclusion alguna; la investigacion se

orientara a buscar el bien, evitando el riesgo y posibles dafios.3¢

En relacion con los principios de ética en investigacion de la Universidad
César Vallejo se presentan los siguientes articulos 3° denominado

principios de ética en investigacion que abarca los siguientes principios:

13



autonomia porgue los participantes seran capaces de elegir participar y
retirarse de la investigacion cuando lo requieran. Competencia
profesional y cientifica, debido a que los investigadores estan preparados
para poder ejecutar la investigacion, garantizando el rigor cientifico que
conlleva ejecutarla. Integridad humana ya que el ser humano se
sobrepone a los fines cientificos, independientemente de sus
condiciones. Justicia porque se brindara un trato equitativo sin exclusion
alguna. Libertad ya que esta investigacion no persigue ningun interés
politico, religioso, econémico, entre otros. La no maleficencia porque se
respetara la integridad fisica y psicologica de los participantes. De igual
manera, se cumplird con la probidad que se actuara de manera honesta
durante la investigacion, al presentar datos y resultados fidedignos,
evitando modificaciones sin autorizacion del comité de ética, ni
incorporando autores que no han aportado a la investigacion. Otro
principio fue el respeto de la propiedad intelectual, porque los
investigadores evitaran el plagio total o parcial de otras investigaciones.
La responsabilidad debido a que los autores asumiran las consecuencias
tras el desarrollo y divulgacion de la investigacion. La transparencia
porque esta investigacion podra ser publicada para poder imitar la
metodologia y confirmar que los resultados sean validos. También han
cumplido con el articulo 4° en relacion a la investigacion con seres
humanos porque los investigadores solicitaron el consentimiento
informado, libre y de manera expresa de aquellas personas que
deseaban participar de la investigacion. Asimismo, han cumplido con el
articulo 9° respecto a la politica anti plagio porque los investigadores han
citado correctamente las fuentes de consulta, segun lo exigido por la

universidad César Vallejo.3’
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los dentistas de la ciudad

de Trujillo
Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 20 a 35 afios 187 69,3 69,3
De 36 a 50 afios 75 27,8 97,0
De 51 a 65 afios 8 3,0 100,0
Total 270 100,0
Sexo
Masculino 97 35,9 35,9
Femenino 173 64,1 100,0
Total 270 100,0
Especialidad
Cirujano Dent. 246 91,1 91,1
general
Cirujano maxilo facial 8 3,0 94,1
Periodoncia e 6 2,2 96,3
implantes
Otras especialidades 10 3,7 100,0
Total 270 100,0
Tiempo de Experiencia
Entre O a 4 afnos 118 43,7 43,7
Entre 5 a 9 afos 99 36,7 80,4
Entre 10 a 15 afos 43 15,9 96,3
Entrel6 a mas afios 10 3,7 100,0
Total 270 100,0

En latabla 1 con referencia a la edad de los encuestados observamos que, el 69.3%
tienen 20 a 35 afios, el 27.8% tienen 36 a 50 afios mientras que el 3% tienen 51 a
65 afios. Asi mismo el 35.9% pertenecen al sexo masculino y el 64.1% son del sexo
femenino. También, se visualiza con referencia a la especialidad de los
encuestados, el 91.1% de ellos manifiestan que son cirujano dentistas generales.

En relacion al tiempo de experiencia de los encuestados, el 43.7% de ellos
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manifiestan que tienen experiencia entre 0 a 4 afos, el 36.7% indica tener entre 5

a 9 afnos de experiencia, el 15.9% tienen entre 10 a 15.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre cancer oral en dentistas de la ciudad de

Trujillo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 9 3,3
Medio 33 12,2 15,6
Alto 228 84,4 100,0
Total 270 100,0

En latabla 2, se observa con respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer oral

el 84.4 % tienen un conocimiento alto sobre el cancer oral, el 12.2% manifiesta

tener un conocimiento medio.

Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre cancer oral relacionado con el sexo de los

dentistas.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun Sexo

Masculino

Nivel de Bajo 3
conocimiento 1,1%

sobre cancer oral
Medio 12

4,4%
Alto 82
30,4%
Total 97
35,9%

Femenino

6
2,2%
21
7,8%
146
54,1%
173
64,1%

Total

9
3,3%
33
12,2% ,029
228
84,4%
270

100,0
%

0.986
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Segun los resultados obtenidos en la tabla 3 se observa que el 54.1% de las

mujeres tienen un nivel de conocimiento alto sobre el cancer oral y mientras que

los varones presentaron el 30,4% de conocimiento alto.

Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre cancer oral relacionado con la edad de los

dentistas.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun Edad

De 20 a
35 afos

Bajo 6
2,2%
Medio 22
8,1%
159
58,9%
187
69,3%

Nivel de
conocimiento
sobre cancer oral

Alto

Total

Edad

De 36 a
50 afos

3
1,1%
11
4,1%
61
22,6%
75
27,8%

Total
De51a X2
65 afnos
0 9
0,0% 3,3%
0 33
0,0% 12,2% 3,279
8 228
3,0% 84,4%
8 270
3,0% 100,0%

0.722

Segun los resultados obtenidos en la tabla 4, el 58.9% de los dentistas tienen de

20 a 35 afios y presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el cancer oral, el

4.1% tienen entre 36 y 50 afios y a su vez tienen conocimiento medio sobre el

cancer oral.
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre cancer oral relacionado al tiempo de

experiencia de los dentistas.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral segin Tiempo de Experiencia

Nivel de
conocimiento
sobre cancer

oral

Total

Entre
0a4d
afos
4
1,5%
13
4,8%
101

37,4%

118

43,7%

Entre
5a9
afos
3
1,1%
13
4,8%
83

30,7%

99

36,7%

Tiempo de Experiencia

Entre
10~a 15
afios
2
0,7%
6
2,2%
35
13,0%
43
15,9%

Entre
16 a
mas
anos
0
0,0%
1
0,4%
9
3,3%
10
3,7%

Total

X2

9
3,3%
33
12,2% 1,356
228
84,4%
270
100,0%

0.984

Segun los resultados obtenidos en la tabla 5 se observa que el 37.4% de los

dentistas entre 0 a 4 afios de experiencia que tienen un nivel de conocimiento alto

sobre el cancer oral, el 4.8% tienen entre 5 a 9 afios de experiencia que a su vez

tienen conocimiento medio sobre el cancer oral mientras que el 1.5% tienen entre

0 a 4 afios de experiencia que tienen conocimiento bajo del cancer oral.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre cancer oral relacionado con la especialidad

de los dentistas.

Nivel de conocimiento sobre cancer oral segun Especialidad

Nivel de Bajo
conocimiento
sobre cancer
oral

Medio

Alto

Total

Cirujano
dentista

general
7

2,6%
31

11,5%
208
77,0%
246

91,1%

Especialidad
Cirujano Periodoncia
maxilo e implantes
facial
1 0
0,4% 0,0%
0 1
0,0% 0,4%
7 5
2,6% 1,9%
8 6
3,0% 2,2%

Otras
especialid
ades
1

0,4%

0,4%

3,0%
10

3,7%

Total

3,3%

33

12,2
%

228

84,4
%

270

100,
0%

4,774

Segun los resultados obtenidos en la tabla 6 se observa que el 77% de ellos son

cirujanos dentistas generales que tienen un nivel de conocimiento alto sobre el

cancer oral, el 11.5% son cirujanos dentistas generales que a su vez tienen

conocimiento medio sobre el cancer oral mientras que el 2.6% son cirujanos

dentistas generales que tienen un conocimiento bajo del cancer oral.
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DISCUSION

La presente investigacion determiné el nivel de conocimiento sobre cancer
bucal en dentistas del distrito de Trujillo. Encontrandose que hubo un nivel
de conocimiento alto sobre el cancer bucal. Este resultado es similar al de
Omer et al*! y el de Wimardhani et al'3. Esto se debe a que, en la actualidad
la educacion en odontologia preventiva se ha incrementado incluyendo
informacion sobre el cancer oral y su prevencion. Ademas, los odontélogos
tienen acceso a recursos y materiales educativos modernos gue les permiten
mantenerse actualizados en este tema, puesto que en su labor de su
profesion atienden a pacientes que padecen este tipo de cancer en estadios
tempranos o avanzados. Sin embargo, es importante seguir promoviendo la
educaciéon y conciencia sobre el cancer oral para mejorar su prevencion y
deteccidon temprana. La prevencion y deteccion precoz del cancer oral son
fundamentales para mejorar las tasas de supervivencia y reducir el impacto
de esta enfermedad en la poblacion. Por lo tanto, es esencial que todos los
odontblogos estén bien informados sobre los agentes de riesgo,
sintomatologia y los posibles tratamientos disponibles. Ademas, los cirujanos
dentistas tienen un papel importante en la educacion de sus pacientes sobre
la importancia de mantener una buena higiene bucal y evitar
comportamientos de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol. En
resumen, es esencial que todos los odontélogos continien mejorando su
conocimiento sobre el cancer bucal para poder brindar el mejor cuidado
posible a sus pacientes. La educacion continua y la actualizacién constante
son fundamentales para mantenerse al dia en este tema y brindar una

atencion dental efectiva y segura.

Segun la edad, los odontélogos que tienen entre 20 a 35 afios presentan un
nivel mas alto de conocimiento sobre cancer oral, comparado con los
odontdlogos de 36 a 50 afios. Resultado similar al que encontré Oliveira et
al*? y el de Pavéo et al’. Esto se debe a que los odont6logos mas jévenes
han recibido una educacion mas reciente y actualizada sobre el cancer oral
durante su formacion. Ademas, estan mas expuestos a nuevas tecnologias

digitales y recursos educativos actualizados que les permiten mantenerse al
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dia en este tema. Sin embargo, es importante que todos los odontdlogos,
independientemente de su edad, continten actualizandose y mejorando su
conocimiento sobre el cancer oral. Esto incluye la asistencia a conferencias
y seminarios, la lectura de publicaciones cientificas y la participacion en
programas de educacion continua. El cancer bucal es una patologia grave
gue puede afectar a cualquier persona, indiferentemente de su edad o estilo
de vida. Por lo tanto, es esencial que los odontélogos estén bien informados
sobre esta enfermedad para poder detectarla temprano y brindar el
tratamiento adecuado. Ademas, los dentistas tienen un papel importante en
la prevencion del cancer oral. Esto incluye la educacion de sus pacientes
sobre los agentes de riesgo y la importancia del mantenimiento de una
higiene oral. Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos contintien
mejorando su conocimiento sobre el cancer bucal para poder encaminar a

un mejor cuidado posible a sus pacientes.

Segun el sexo, las mujeres tuvieron un mayor conocimiento sobre cancer
bucal que los hombres dentistas. Este resultado es diferente al hallado por
Fidele et al'*. Esto se debe a que en dicha investigacién la mayor parte de
su muestra eran hombres, sin embargo, es importante tener en cuenta que
el conocimiento sobre el cancer oral no deberia estar determinado por el
sexo. Todos los odontélogos, tanto hombres como mujeres, deben tener un
alto nivel de conocimiento sobre este tema para poder brindar una atencién
adecuada a sus pacientes. Es necesario seguir promoviendo la educacion a
través de los diferentes medios de informacion relevante sobre el cancer oral
en todos los odontdlogos, independientemente de su sexo. La prevencion y
deteccion temprana del cancer oral son fundamentales para mejorar las
tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la
poblacién. Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos estén bien
informados sobre los factores de riesgo, los sintomas y las opciones de
tratamiento disponibles. Ademas, los odontélogos tienen un papel importante
en la educacién de sus pacientes sobre la importancia de mantener una
buena higiene bucal y evitar comportamientos de riesgo como el consumo
de tabaco y alcohol. Por lo tanto, es esencial que todos los odontologos,

independientemente de su sexo, continien mejorando su conocimiento
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sobre el cancer oral para poder brindar el mejor cuidado posible a sus

pacientes.

Segun el tiempo de experiencia, los odontélogos que tienen entre 0 a 4 afios
de ejercicio profesional tienen un nivel de conocimiento alto sobre el cancer
oral, mientras que los odontélogos que tienen entre 5 a 9 afios de experiencia
tienen conocimiento medio sobre el cancer oral. Este resultado es similar a
lo encontrado por Nazar et al®. Esto se debe a que la muestra donde se
aplicaron los instrumentos existia mayor cantidad de odontdélogos que
estaban recién comenzando a laborar en su profesion. Por otro lado, cabe
mencionar también que los odontélogos con mayor tiempo de experiencia
presentaron un nivel de conocimiento bajo, esto es debido a que tal vez se
centran mas en la parte practica que en el conocimiento tedrico. Aunque la
experiencia practica es valiosa, el conocimiento tedrico es esencial para
comprender las enfermedades dentales y sus tratamientos. Los
profesionales de odontologia con un alto nivel de conocimiento pueden
aplicar este conocimiento en su practica diaria para brindar una atencién
dental efectiva y segura a sus pacientes. El conocimiento y la formacién
continua son fundamentales para que los profesionales de odontologia
brinden una atencién dental de calidad a sus pacientes. La prevencion y
deteccion temprana del cancer oral son fundamentales para mejorar las
tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la
poblacién. Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos estén bien
informados sobre los factores de riesgo, los sintomas y las opciones de
tratamiento disponibles. Ademas, los odontélogos tienen un papel importante
en la educacién de sus pacientes sobre la importancia de mantener una
buena higiene bucal y evitar comportamientos de riesgo como el consumo
de tabaco y alcohol. Es por ello que, es esencial que todos los odontdlogos,
independientemente de su tiempo de experiencia, continlen mejorando su
conocimiento sobre el cancer oral para poder brindar el mejor cuidado

posible a sus pacientes.

Segun la especialidad, los cirujanos dentistas generales tienen un nivel de

conocimiento alto sobre el cancer oral en comparacion con los odontologos
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gue tienen distintas especialidades. Este resultado es similar a lo hallado por
Da Silva et al'® y estaria relacionado a que las poblaciones estudiadas fueron
similares. Sin embargo, independientemente de la especialidad que puedan
tener los profesionales de la salud bucal, el nivel de conocimiento acerca del
cancer bucal es alto lo cual es beneficioso puesto que el cancer bucal es una
patologia que cada vez se va incrementando y que puede tener
consecuencias devastadoras si no se detecta y trata a tiempo. La prevencién
y deteccién temprana del cancer oral son fundamentales para mejorar las
tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la
poblacion. Por lo tanto, es esencial que todos los odontélogos estén bien
informados sobre los agentes de riesgo, los sintomas y las opciones de
tratamiento disponibles. Ademas, los dentistas tienen un papel importante en
la educacion de sus pacientes sobre la importancia de mantener una buena
higiene bucal y evitar comportamientos de riesgo como el consumo de
tabaco y alcohol. Por lo tanto, es esencial que todos los odontologos,
independientemente de su especialidad, continGen mejorando su
conocimiento sobre el cancer bucal para poder brindar el mejor cuidado

posible a sus pacientes.

Una de las limitaciones de la investigacion fue encontrar informacion
actualizada que esté relacionada con nuestro trabajo de investigacién a nivel
local e internacional. Por otro lado, la recoleccion de los datos estuvo
limitada, porque no se pudo interrumpir la jornada laboral de los odontdlogos,
guienes en su mayoria no contaban con el tiempo libre necesario para llenar

el cuestionario.

El presente trabajo de investigacion presentd limitacion tedrica, debido a que
los antecedentes no evaluaron solo nivel de conocimiento incluyéndose otras
caracteristicas, por otro lado la limitacion con respecto al tiempo ya que se
tenia que encuestar en el tiempo solicitado, limitacion practica porque
algunos odontdélogos querian hacer la encuesta pero no brindar sus datos

personales para el consentimiento informado.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre cancer oral en cirujanos dentistas del distrito
de Truijillo fue alto.

La edad no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cancer oral
siendo el grupo de 20 a 35 con el puntaje alto.

El sexo no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cancer oral siendo
las mujeres que presentaron un puntaje alto.

El tiempo de experiencia no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre
cancer oral siendo el grupo de 0 a 4 afios con un puntaje alto.

La especialidad no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cancer

oral donde los dentistas generales obtuvieron puntaje alto.
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VIl.  RECOMENDACIONES

e Difundir los resultados obtenidos con el colegio Odontolégico del
Perd — Region la Libertad para que refuercen con
capacitaciones a los cirujanos dentistas que obtuvieron puntaje

bajo.

e Proponer estudios donde se relacione el nivel de conocimiento
con la préactica sobre el diagnostico del cancer oral y su

repercusion sobre la salud.

e Realizar programas de actualizacion para los cirujanos
dentistas que pertenecen al grupo de tercera edad sobre cancer

oral.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables.

Variables de Definicion Definicion , Escala de
. _ Indicadores o
estudio conceptual operacional medicion
Nivel de Conjunto de Cuestionario de Alto (11-15)
conocimiento saberes que preguntas cerradas Medio (8-10) _
sobre cancer tiene una Bajo (0-7) Ordinal
oral persona
cancer.3!
Fenotipo sexual Registro en el Masculino Nominal
Genero genético.%? cuestionario Femenino
Edad Afiosdevida | ... DNI Razdn
desde el
nacimiento.®3
0 a 4 afios
Experiencia 529 afos
T. Experiencia | Tiempo de labor adquirida 10 a 15 & afios ordinal
raina
profesional.3* durante la 16 2 MAS afios
formacién profesional
Cirujano dentista
Especialidad Rama de una General Cirugia si \ ..
; ; | omina
ciencia a la que Maxilo Facial
se dedica la Periodoncia e No
persona.3 Implantes

Patologica Bucal

Otros




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario

Nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontélogos del distritc
Trujillo 2023.

Instrucciones: Estimado participante lea atentamente y marque la alternativa

correcta encerrandola en un cirulo o con un aspa.
A. DATOS GENERALES

Edad:

Sexo:

Especialidad:

Cirujano dentista general ()
Maxilo Facial (')
Periodoncia e Implantes ()

Patologia Bucal ( )
Otros: ...oceeviiiiiiin.

Tiempo de Experiencia:

v Entre 0 a 4 afos ()

v Entre 5 a9 afios ()

v Entre 10 a 15 afios ( )

v Entre 16 a més afios ()

1. ¢Cuadl de las siguientes opciones son sitios mas comunes del cancer
oral?

a) Paladar duro y blando

b) Encia

c) Lengua y piso de boca

d) Garganta

2. ¢Cual es la forma mas comun de cancer oral?
a) Linfoma

b) Carcinoma de células escamosas
c) Carcinoma de células basales
d) Lipoma

3. ¢Cual de los siguientes factores no esta asociado al cancer oral?



a) Grupo sanguineo

b) Consumo de tabaco
¢) Consumo de alcohol
d) Dieta

4. ;Cudl es el sintoma comun de un paciente con signos tempranos de
cancer oral?
a) Dolor

b) Ulceracion
c) No presenta sintomas

d) Ardor
5. ¢Grupo etario que presenta la mayoria de casos de cancer oral?

a) Menos de 18 afios
b) 40 a 50 afios
c) 60 afios a mas

d) 18 a 25 afios
6. ¢ El cancer oral se presenta con mayor frecuencia en?

a) Hombres
b) Mujeres
c) Ambos sexos

d) Nifos

7. ¢ Cual es el areade lalengua con mas probabilidad de desarrollar cancer
oral?

a) Toda la lengua

b) Borde ventral lateral
c) Borde anterior lateral

d) Punta de la lengua
8. ¢ En cudl etapa se diagnostica con mayor frecuencia el cancer oral?

a) Temprana
b) Avanzada

c) Premaligna

d) Lenta
9. ¢ Etapa del cancer oral donde su prondstico es favorable?

a) Temprana
b) Avanzada
c) Premaligna

d) Terminal
10. ¢Con respecto al cancer de labio qué afirmacion es la correcta?

a) Afecta al labio superior



b) Estan aumentando cada afio
c) Estan relacionados con la exposicion al sol

d) Exposicion al tabaco
11. ;Las lesiones tempranas de cancer oral generalmente aparecen co6mo?

a) Area pequefia, roja e indolora
b) Area amplia, roja y dolorosa
c) Area extensa que sangra

d) Area pequefia, blanca o roja e indolora
12. ¢ Cuél de las siguientes lesiones puede estar asociadas al cancer oral?

a) Leucoplasia y eritroplasia
b) Eritroplasia
c) Pénfigo vulgar

d) Lengua fisurada
13. ¢(Qué es la eritroplasia?
a) Lesion premaligna de color roja aterciopelada.

b) Lesion maligna
c) Melanoma

d) Nodulo
14. ;Son factores de mayor riesgo para el cancer oral?
a) La radiacion solar

b) El sistema inmunoldgico
c) El alcohol y el tabaco
d) Betel y nuez de areca

15. ¢(Cuéles son las caracteristicas de un ganglio linfatico metastasico
producto del cancer oral?
a) Ganglio blando, infectado, mévil

b) Ganglio duro, inflamado, movil
¢) Ganglio duro, indoloro, moévil o fijo

d) Ganglio blando, indoloro, fijo
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Anexo 5. Modelo de Consentimiento y/o asesoramiento informado, formato UCV.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontélogos del
distrito de Trujillo 2023”

Investigadores: Ticlia Diestra César Oyarce; Purizaca Bancayan Karelyn Lucero
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre cancer
oral en odontélogos del distrito de Trujillo 2023, cuyo objetivo es determinar el nivel de
conocimiento de los odontdlogos en el distrito de Trujillo 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes Pregrado de la carrera profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso del Colegio Odontolégico del Perd — Region La
Libertad

El impacto de la investigacion sera en contribucion a los odontdlogos que puedan
afianzar su interés sobre el tema conllevando asi a inclinarse por capacitaciones

constantes sobre las lesiones de la cavidad oral y su importante diagndstico.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente ::

1. Se aplicard un cuestionario donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre cancer oral en

odontologos del distrito de Trujillo 2023”.

2. El desarrollo del cuestionario tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de su consultorio. Las respuestas de la encuesta seran

codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Usted no estara expuesto a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

Beneficios (principio de beneficencia):



Los beneficios del presente estudio permitiran al investigador(a) y a las autoridades de
salud identificar el conocimiento que tienen los odont6logos sobre cancer oral para que
se puedan implementar programas y crear estrategias que ayuden a la formacion de
los profesionales de la salud oral.

Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del
presente  estudio puede hacerlo al correo: cticliad@ucvvirtual.edu.pe,
Klpurizaca@ucvvirtual.edu.pe

Confidencialidad (principio de justicia):

Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendran acceso a ella.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con los Investigadores: Ticlia
Diestra César Oyarce, email: cticliad@ucvvirtual.edu.pe, Purizaca Bancayan Karelyn
Lucero, email: klpurizaca@ucvvirtual.edu.pe Y Docente asesor Dra. Maria Espinoza
Salcedo, email: mespinozasa02@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion AUTORIZO participar en la

investigacion antes mencionada.

Participante Testigo Investigadores

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRES:

Cesar Ticlia Diestra

Lucero Purizaca Bancayan

DNI Ne: DNI Ne: DNI N°: 44607871

DNI N°: 70805574
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mailto:klpurizaca@ucvvirtual.edu.pe
mailto:cticliad@ucvvirtual.edu.pe
mailto:cticliad@ucvvirtual.edu.pe
mailto:klpurizaca@ucvvirtual.edu.pe
mailto:mespinozasa02@ucvvirtual.edu.pe

Anexo n° 6. Validacion de Contenido del Cuestionario mediante Juicio de Expertos

PRUEBA V DE AIKEN.

Criterios Evaluados Acuerdo V DE AIKEN P-Value
Claridad 5 1.0 < 0.05
Objetividad 5 1.0 < 0.05
Actualidad 5 1.0 < 0.05
Organizacidén 5 1.0 < 0.05
Suficiencia 5 1.0 < 0.05
Intencionalidad 5 1.0 < 0.05
Consistencia 5 1.0 < 0.05
Coherencia 5 1.0 < 0.05
Metodologia 5 1.0 < 0.05

*Evaluacidén de los Criterios por 5 expertos.

Como las significancias estadisticas de los criterios evaluados son significativos (p<0.05),

se concluye que el Instrumento tiene validez.



Anexo n° 7. Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

‘kl UMIVERSIDAD CESAR VALLEJOs

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Jimmy Antonio Ascanoa Olazo con DNI N 10268724 Magister en
Docencia e Investigacion en Estomatologia, COP 10631, de profesion Cirujano
- Dentista desempefiandome actualmente como Docente de Tiempo Parcial
en la Universidad César Vallejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el instrumento:

Cuestionario titulado: Nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontologos
del distrito de Trujillo 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIOMNARIO DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENHO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Clandad X

2.Objetividad x

3. Actualidad X

4 Organizacién

5. Suficiencia

&.Intencionalidad x

T.Consistencia X

8.Coherencia

o Metodologia

En sefial de conformidad firmo 1a presente en |a ciudad de Piura a los 7 dias

I
 — :ﬂf- _|l

del mes de noviembre de 2022.

Mg. Jimmy Ascanoa Olazo
Cirujano — Dentista

C.0.P. 10631
Matr. - Jimmy Antonio Ascanoa Olazo
DI - 10268724

E-mail : Jascanoao@ucvvirtual.edu pe




ill UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO.

AUTOR(ES):
CESAR TICLIA DIESTRA

LUCERO PURIZACA BANCAYAN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO:

FICHA DE COTEJO O CUESTIONARIO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 -60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0] 6 |11 |16 |21 |26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 86|91 | 96
5|10 15|20 (25|30 |35 |40 |45 |50 | 55|60 | 65|70 | 75|80 [85[90 |95 100
Esta formulado con X
1.Claridad un lenguaje apropiado
Esta expresado en X
2.0bjetividad conductas
observables
Adecuado al enfoque X
3.Actualidad tedrico abordado en la
investigacion
Existe una X
4.Organizacion | organizacion  logica
entre sus items
Comprende los X
5.Suficiencia aspectos necesarios
en cantidad vy calidad.
Adecuado para X
6.Intencionalidad | valorar las
dimensiones del tema
de la investigacion
7.Consistencia Basado en aspectos X
tedricos-cientificos de
la investigacion
8.Coherencia Tiene relacion entre X
las variables e
INQICAOONes
9 Metodologia La estrategia X
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se estd validando. Deberd colocar la puntuacidén que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 7 de noviembre de 2022,

Matr.: Jimmy Antonio Ascanoa Olazo
DONI: 10268724

Teléfono: 979124390

E-mail: jascanocao@@ucwvvirtual edu.pe




R —
il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ELIBERTO RUIZ RAMIREZ con DNI N° 43493292, Magister en
FARMACOLOGIA, N° COP: 32467, de profesion ODONTOLOGO,
desempeniandome actualmente como DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO, en la FILIAL DE PIURA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion
el instrumento:

Cuestionario titulado: Nivel de conocimiento sobre cancer oral en odontélogos
del distrito de Trujillo 2023.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

CUESTIONARIO DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO MUY EXCELENTE
BUENO

1.Claridad X

2 Objetividad X

3 Actualidad X

4 Organizacién

5.Suficiencia

6.Intencionalidad

7.Consistencia

8.Coherencia

X | X | X| X | x| X

9 Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 04 dias
del mes de noviembre de 2022.

=% 1%

Magtr. ELIBERTO RUIZ RAMIREZ

DNI : 43493292

Especialidad : FARMACOLOGIA

E-mall ! RRUIZRAT@UCVVIRTUAL,COM
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‘\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO.

AUTOR(ES):
CESAR TICLIA DIESTRA

LUCERO PURIZACA BANCAYAN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: FICHA DE COTEJO O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41 -60

Muy Buena

61-80

Excelente
81-100

ASPECTOS DE VALIDACION

0 6

1"

16

26 | 31

46 | 51

56

61

66 | 71

76

86

91

96

5] 10

15

20

30|35

50 | 55

65

70| 75

80

90

95

100

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje apropiado

2.Objetividad

Esta expresado en
conductas
observables

80

3.Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en la
investigacion

80

4.Organizacion

Existe una
organizacion  légica
entre sus items

60

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad y calidad.

60

6.Intencionalidad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del tema
de la investigacién

60

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos de
la investigacion

8.Coherencia

Tiene relacion entre

las  variables e
indicadores

60

9.Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de Ia

investigacion

60

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunclados.

Piura, 04 de noviembre de 2022.

4

Mg.: ELIBERTO RUIZ RAMIREZ
DNI: 43493292

Teléfono: 975766516

E-mail: RRUIZRA1@UCVVIRTUAL.EDU.PE




COMSTANCIA DE VALIDACION

Yo ERIC GIANCARLD BECERRA ATOCHE woon DRI WY TDSEIESHE
DoctorTlagisier en ESTOMATOLOGEA W = CORY ANR 31493 / 3083, de

prafesidn CIRUMNO DEMTISTA desampefidndoms  sclualmanise  ooma
DIRECTOR DE ESCLUELA DE ESTOMATOLOGLA EN LSV — PILIES,

Par medio de la presante hago oarstar gue he revisado con fires de Validacdn

las instrumenios:

Cusshonario

Lissgo de hacer @ chservaciones perinentas, puosda formular (35 siguisres

o[ e e L

CUEETIOMARID DEFICIENTE | ACEPTAELE | EUEND M EXCELENTE
BUEMD

1 Claridad E

Z Qbjeir«idad X

3 Auctual dad X

4. drganackn X

S Buflchkencla £

& Iribeeniol pnad idad X

T Conssienck x

S Coherenda £

o petadakagia k]

En sefal de conformidad firmo la presente en Ia ciudad de Piura a 18 dias del
mes de NOVIEMBRE de 2022.

2 /7 7
) L
¢ V773 1 2E

Mgtr. - BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO
DNI - 70563588

Especialidad : RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL
E-mail . ebecerra@ucv.edu.pe




TITULD DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE TRUJILLO.
AUTOR(ES):
CESAR TICLIA DIESTRA

LUCERD PURIZACA BANCAYAN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: FICHA DE COTEJO O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena
41-E60

Muy Buena
61 - 80

Excelente
21-100

ASPECTOS DE VALIDACION

0| 6

11

16

21| 26| 31

36

41

46 | 1

36

61

66

71|76

il

86

H

36

510

15

20

25 (30 35

40

45

50 | 55

6l

65

il

75 [ 80

a5

30

35

100

OBSERVACIONES

1.Claridad

Estz formulado con
un lenguaje apropiado

£

2.Objetividad

Esta  expresado en
conductas
observables

3 Actuslidad

Adecusdo sl enfoque
tedrico abordado en la
investigacion

4 Organizacion

Existe ung
organizacion  logica
antre sus ffems

b Suficiencia

Comprende los
85pectss necesarnios
en canfidad y calidad.

G Intencionalidad

Adecuado para
valorar las
dimenziones del tema
de lz investigacion

7 Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos de
|z investigacion

8. Coherencia

Tiene relzcion entre
laz  varizbles 2
indicadores

0 Matodologia

Lz estrategia

responde 8 la
elaborscion de la

invesfigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la perinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 18 de noviembre de 2022.

R

Matr.
DNI

N

: BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO
70563588

Especialidad : RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

E-mail

- ebecerra@ucv.edu.pe




COMNSTANCIA DE VALIDACION

Yo MARCO ERICH CAMPOS VELASQUEZ con DRI M® 03572125
Doctor'Magister en DOCEMNCIA E INVESTIGACION EM EETOMATOLOGIA
ME AMRICOR 14818, de profesion CIRUJAMD  DEMTISTA
desempenandome actusimente como DOCENTE TIEMPO COMPLETO EM
L& CATEDORA DE MEDICIMNA BUCAL en UNNERSIDAD CESAR WVALLEID
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Por medic de |la presente hago constar que he revisado con fines de
Walidacion al instrurnento:

Cuesfionario  fiflulado: Mivel de conocimiemto scbre cancer oral en

odontalogos del distrito de Trgillo 2023

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apraciaciones.

CUESTIONARID DEFICIENTE | ACEFTAELE | BUEND LY EXCELENTE
BUEND

1.Claridad X

2 Objetividad X

2 Actuslidad x

4 Organizacian X
S.Suficiencia x

d.Intencionalidsd X
T.Caonsistencizs X

2. Coherencia X

B Metodologia X

En sensl de conformidad fimmo ks presente en ka ciudad de Piura s los 31 dias
del mes de Octubre de 2022,

YN T A

~is . cmpes Yulan

-
Mgtr. I MARCO ERICK CAMPOS VELASQUEZ
DNI : 03878188

Especslidad : ORTODONCIA

E-mail : mecamposve@ucvvirtusl edu pe




|

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO.
AUTOR(ES):
CESAR TICLIA DIESTRA

LUCERO PURIZACA BANCAYAN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: FICHA DE COTEJO O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular
21-40

Buena Muy Buena
41 -60 61-80

Excelente
81-100

ASPECTOS DE VALIDACION

0] 6

11

16

i

26 |

36

41| 46| 51 | 56 | 61 | 66

M| 76

21

86

01

96

5110

15

20

30| 35

45| 50| 55 | 60| 65| 70

75| 80

a0

95

OBSERVACIONES

1.Claridad

Esta formulado con
un lenguaje apropiado

X

2.0bjetividad

Esta expresado en
conductas
observables

X

3 Actualidad

Adecuado al enfoque
tedrico abordado en la
investigacion

4 Organizacion

Existe una
organizacion  16gica
entre sus items

a.5uficiencia

Comprende los
aspectos necesarios
en cantidad v calidad.

G.Intencionalidad

Adecuado para
valorar las
dimensiones del fema
de la investinacion

7.Consistencia

Basado en aspectos
tedricos-cientificos de
la investigacion

& Coherencia

Tiene relacion entre

las  wvariables e
indicadores

9 Metodologia

La estrategia
responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura,31 de Octubre de 2022.

Mo Cam Yedasyn ¢

ampos
N

Mgtr.: MARCO ERICK CAMPOS VELASQUEZ

DNI: 03679186
Teléfono:968835705

E-mail: mcamposye @ucvvirtual.edu.pe




CONSTANCIA DE VALIDACION

¥a.FPaul Herrera Plasencia con DMI M2 40444095 Magister en Estomatologia B2
AMRMCOP 20118 | BBE  de profesion Cirmano Dentista desempenandome
actualmente como Responsable de Ireesfigocion en Escuela Estiomatologia
Universidad Cézar Vallgjo . Piura

Por medio de la presente hago constar que he revisade con fines de Walidacion

los instrurnenios:

Cuesfionano fitulado: Mivel de conocimiento sobre cancer oral en cdontdlogos
sobre cancer oral en odontdlogos del distrito de Trujille. 2023

Lu=sgo de hacer las chservacones pertimentes, puedo formular las siguientas

apreciaciones.
CUESTIONARKDY DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUEND LY EXCELENTE
BUEND

1.Claridad X

2 Dibjstividad X

A Actushidad X

4 Organizacian x

& Suficiencia X

G Intencionalidsd X

T.Consistencia X

2. Coherencia X

2. Metodologia X

En sensl de conformidad firmo ks presente en ka ciudad de Fiura a los 18 dias
del mes de noviembre de 2022

. A}
e 2 o
P ” /

Dr. Fewu i’i"" e
w-ﬂlﬂ N
O TG -RNE: 858

Mato : Faul Herrera Plas=ncia
DNI 1 40444005

Especslidad : Canelagia vy Endodoncia
E-ma=il . phemera@ucv. edu.pe




TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER ORAL EN ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE

TRU.
AUTO

LLO.
R(ES):

CESARTICLIA DIESTRA

LUCERO PURIZACA BANCAYAN

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: FICHA DE COTEJO O CUESTIONARIO

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelenta
0-20 21 - 40 41 - 60 61 - B0 81 - 100 OB SERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDACION 0| 6 |[11]|16 |21 | 26| 31| 36 | 41|46 | 51 | 56|61 |66 | 71| 76 | 81 | B6) 91| 98
S5 |10 (15| 20 (25| 30| 35|40 | 45| 50 | 55 | 60 | 65 ( 70 | 75| 80 | 85 | 50 | 95 | 100
Esta formulado con X
1.Claridad un lenguaje spropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas
observables
Adecuado sl enfoque X
3 Actualidad tedrico abordado en la
investigacion
Existe una X
4 Organizacidén | organizacién légica
entre sus items
Comprende los X
£ Suficiencia aspectos necesarios
en cantidad y calidad.
Adecusado para X
G.ntencionalidad | valorar las
dimensiones del tema
de la investigacidn
T.Consistencia Basado en aspectos X
tedricos-cientificos de
la investigacion
B.Coherencia Tienz relacion entre X
ifdicaagres=""=" N
8. Metodologis La estrategia X
responde £l la
elaboracicn de la
invasfigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADCR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento
que se esta validando. Debera colocar Ia puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

J

®
[ Piura18 de noviembre de 2022.

1% -

Matr. - Paul Herrera Plasencia
DNI - 40444095

Especialidad - Gariglegia y Endodoncia
E-mail . pherrera@ucv.edu.pe




Anexo n° 8

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad realizada para medir el nivel de conocimiento, se
aplicé al instrumento con 30 odontélogos para realizar prueba piloto,
esto se realizd en una diferente poblacion con rasgos similares a la
muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante

el coeficiente Alfa de Cronbach.

k 2
R k Z‘f:l S‘!'
o= 1 — ==
Si
Donde:
si2 = Varianza del item i,
st? = Varianza de los valores totales observados

k = Numero preguntas o items

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

No es confiable (-1 a 0)

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46)
Moderada confiabilidad (0,5 a 0,75)
Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89)
Alta confiabilidad (0,9 a 1)



Anédlisis de Confiabilidad del Instrumento Conocimiento sobre Cancer Oral.

0.733

Alfa de Cronbach

N° ftems

15

30

Ni

P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15

P5

PL| P2 P3| P4

De lo anterior se deduce que el instrumento es confiable, dado que el valor de a es mayor

igual que 0.70.

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




Anexo n° 9. Formato de confiabilidad del instrumento

ﬁ UNIVERSIDAS Cisas Veoion

FORMATO DE REGISTRO DE Vicerrectorado de
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO Investigacion

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES:

- Ticlia Diestra, Cesar
- Purizaca Bancayan,
Karelyn

1.2. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:

Nivel de conocimiento sobre
cancer oral en odontélogos
del distrito de Trujillo, 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

14, TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar):

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson ( )

Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION: 19011122
1.7. MUESTRA APLICADA: 30 odontdlogos
Il. CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.733

Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ftems iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

Con la informacion proporcionada por los estudiantes, se determind la confiabilidad del
cuestionario dando un coeficiente de confiabilidad de 0.733.

Estudiante: Ticlia Diestra Ceasar
DNI: 44807871

Estudiante: Purizaca Bancayan Karelyn

DNI: 70805574




Anexo n° 10. Base de datos Excel
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Anexo 11. Resultado de similitud del programa Turnitin

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANCER ORAL - TURNITIN.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17, 1. 7.

INDICE DESIMILITUD  FUENTES DEINTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=]

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

[e2]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

[=]

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

search.bvsalud.org 1
Fuente de Internet %

B la.dental-tribune.com 1
Fuente de Internet %

www.slideshare.net 1
Fuente de Internet %
accedacris.ulpgc.es 1
Fuente de Internet %

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet




Anexo 12. Evidencias de la aplicacién del cuestionario
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MARIA VICTORIA ESPINOZA SALCEDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Nivel de conocimiento sobre
cancer oral en odontélogos del Distrito de Trujillo, 2023.", cuyos autores son PURIZACA
BANCAYAN KARELYN LUCERO, TICLIA DIESTRA CESAR OYARCE, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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