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RESUMEN 

Objetivo: La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del distrito de Trujillo, 2023. 

Metodología: Investigación básica, no experimental, descriptiva y transversal. Se 

encuestaron 270 odontólogos, se empleó un cuestionario creado en base a los 

antecedentes y validado por juicio de expertos. El índice de concordancia de los 

expertos sobre el instrumento a validar fue de 1.0 lo que significa que este 

cuestionario fue altamente válido, mientras que la confiabilidad del instrumento 

aplicado en este estudio fue de 0.733  siendo el cuestionario confiable. Resultados: 

Se determinó que el 84,4% obtuvo un nivel de conocimiento alto, según el sexo el 

54.1% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento alto, según el grupo etario el 

nivel de conocimiento el 58.9% de los dentistas tienen de 20 a 35 años un nivel de 

conocimiento alto, el 37.4% de con 0 a 4 años de experiencia tienen un nivel de 

conocimiento alto, siendo el grupo con menor experiencia quien presento los 

mejores resultados. El 77% de ellos son odontólogos generales que tienen un nivel 

de conocimiento alto, el 11.5% conocimiento medio, el 2.6% un conocimiento bajo.                                                                           

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del distrito 

de Trujillo fue alto. 

 

 

Palabras clave: Conocimiento, cáncer oral, dentista. (Fuente: DeCS) 
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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 0 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) 

 

 



   1 
 

I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer está considerado como una patología primaria o secundaria que llega a 

causar la defunción antes de los 70 años en 91 de 172 países, ocupando así el 

tercer y cuarto puesto en otros 22 países. Entre estas enfermedades oncológicas 

tenemos al cáncer bucal que se presenta con mayor frecuencia en la zona de 

cabeza y cuello, y tiene una representación 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 así un reto 

para el bienestar en todo el mundo.1,2 

En Perú el cáncer bucal es una patología que ocupa el doceavo puesto de las 

neoplasias malignas según el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN) en el año 2018 y a su vez es diagnosticada en una fase  clínica tardía 

presentando un mal pronóstico siendo más 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.3,4 

Su detección temprana se realiza mediante la observación, la palpación, 

radiografías, citología exfoliativa o mediante la tinción de tinte azul de toluidina 

presentándose de manera frecuente en la zona del piso de la cavidad oral, dentro 

de las lesiones orales que se asocian al desarrollo de esta patología tenemos a la 

leucoplasia y la eritroplasia las cuales presentan características clínicas diferentes 

donde la eritroplasia se presenta como una zona roja y puede ser plana o 

presentarse como una macula roja con un alto  índice de malignidad en 

comparación con la leucoplasia mientras que esta se presenta como una mancha 

blanca.5 

El desempeño del odontólogo en la contribución la salud bucal es fundamental para 

controlarlo y su detección del cáncer bucal. Una identificación temprana del cáncer 

bucal contribuye a su pronóstico con el aumento de su tasa de supervivencia 

mejorando así la vida del individuo, sin exponerse a tratamientos costosos, 

mutiladores o presentar repercusiones clínicas.6
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Debido al aumento de casos de cáncer bucal detectados en estadios tardíos   

debido a la falta de nivel de conocimiento y su mejora para un diagnóstico temprano, 

se genera la inquietud de saber si los profesionales de salud se encuentran 

preparados para identificar el cáncer bucal, contribuyendo así a evitar 

complicaciones que pueda ocasionar esta patología poniendo en peligro la vida de 

las personas. 

Con lo anteriormente expuesto se propuso el problema siguiente ¿Cuál es el  nivel 

de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del distrito de Trujillo, 2023? 

Este estudio presenta justificación teórica, sustentándose en la evaluación del 

conocimiento adquirido por los odontólogos sobre cáncer oral. Asimismo, tiene 

justificación practica ya que promueve e incentiva a los odontólogos a adquirir 

conocimientos necesarios sobre estos temas y capacitaciones constantes sobre 

cáncer oral, tiene justificación metodológica, por el cual cumplirá las etapas del 

proceso del método científico, y será un estudio cuantitativo no experimental, en el 

que se elaborará un cuestionario que pasará por procesos de validación y 

confiabilidad y a su vez tiene una justificación social, porque involucra la salud 

preventiva con respecto al cáncer en el sentido del conocimiento de los odontólogos 

con respecto a esta patología. 

Por esta razón, este estudio es importante para evaluar los conocimientos que 

presentan los odontólogos del distrito de Trujillo, ya que la falta de conocimientos 

sobre cáncer u oncología puede ser una limitación para el diagnóstico temprano de 

paciente con indicio de esta patología, por lo que se podrá observar si es necesario 

implementar capacitaciones o estrategias con el fin de contribuir al beneficio de los 

odontólogos en la detección temprana de cáncer bucal con el fin de que estos 

conocimientos teóricos puedan ser ejecutados en la rutina diaria con un reflejo 

positivo a la prevención de esta patología. De esta manera la línea de atención 

odontológica se podría considerar un pilar fundamental para la detección temprana 

de esta patología con profesionales altamente competitivos y capaces de ejercer al 

máximo su experiencia sobre esta.
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Teniendo como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer 

oral en odontólogos del distrito de Trujillo, 2023. Los objetivos específicos son: 

Evaluar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del distrito de 

Trujillo según Edad; Evaluar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en 

odontólogos del distrito de Trujillo según Sexo; Evaluar el nivel de conocimiento 

sobre cáncer oral en odontólogos del distrito de Trujillo según tiempo de 

experiencia; Evaluar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del 

distrito de Trujillo Según Especialidad.



   4 
 

II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

Pavão et al7. (2018) en Brasil su estudio titulado ‘‘Nivel de conocimiento de los 

odontólogos sobre el cáncer oral en la ciudad de São Paulo, Brasil’’. Estudio 

transversal con muestra de 189 odontólogos, se aplicó un cuestionario de 39 ítems 

subdivididos en 3 partes la primera con respecto a parte clínica la segunda a sus 

características clínica y la tercera a los factores de riesgo. Los resultados obtenidos 

entre los grupos, el 19% de los recién graduados obtuvieron conocimiento 

excelente en comparación con el 6,7% de los odontólogos experimentados. Se 

concluyó que, según la población estudiada, los odontólogos recién graduados 

tenían un nivel de conocimiento 2 veces mayor a diferencia los odontólogos que 

pasaban los 30 años de experiencia en la práctica. 

Nazar et al8. (2019) en Kuwait realizo una investigación titulada ‘‘Nivel de 

conocimiento, opinión, actitudes y prácticas sobre el cáncer oral entre los dentistas 

que trabajan en los centros de atención primaria de salud oral en Kuwait’’. La 

investigación fue transversal con muestra de 289 odontólogos, se aplicó una 

encuesta de 23 ítems sobre conocimientos, opiniones, actitudes y prácticas sobre 

el cáncer oral. Los resultados fueron que el 99. 7% identificaron los principales 

factores de riesgo, un 80,6% identifico su forma más común, 80,3% la localización 

más común y el 89,7% con respecto a lesiones asociadas a la presencia de cáncer 

oral. Por otro lado, el 81% requerían la interconsulta del individuo con indicios 

sospechosos a un especialista, el 32% revisó los antecedentes de factores de 

riesgo de sus pacientes, 62% evaluaron el consumo de tabaco en la práctica y el 

92,4% se inclinaban por capacitación continua, concluyendo un buen conocimiento 

en la mayoría de los participantes sobre varios aspectos del cáncer oral. 

Jboor et al9. (2019) en Qatar realizaron una investigación titulada ‘‘Conocimiento, 

actitud y práctica del cáncer oral de los dentistas en el estado de Qatar’’. El estudio 

tuvo un corte transversal donde la muestra fue de 271 odontólogos, se aplicó una 

encuesta 48 ítems con respecto al conocimiento de los agentes de riesgo y la 

presentación clínica. Los resultados con respecto al conocimiento de la 

presentación clínica fueron de 7,59%, para conocimiento de los agentes de riesgo 

fue de 8,96%. Se concluyó que este estudio identificó diferencias en el 
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conocimiento de los odontólogos sobre cáncer bucal; los odontólogos tuvieron un 

conocimiento insatisfactorio con respecto a la presentación clínica y los factores de 

riesgo del cáncer oral. 

Da Silva et al10. (2019) en Brasil realizaron una investigación titulada 

‘’Conocimientos y Actitudes de los Odontólogos de Atención Primaria de Salud 

Sobre el Cáncer Oral en Brasil’’. El corte de la investigación fue transversal donde 

la muestra fue de 71 dentistas, se aplicó una encuesta de 31 ítems de opción 

múltiple con contenido sobre las principales características clínicas y agentes de 

riesgo para el cáncer bucal. Los resultados fueron que el 66.2% consideró 

satisfactorio el conocimiento para el cáncer oral, 26,8% se encontraba en 

condiciones de realizar procedimientos para diagnosticar cáncer oral, 95,8% se 

interesaron en llevar cursos de capacitación sobre diagnóstico, 56,3% refirió tener 

o haber recibido capacitación sobre cómo realizar un examen para detectar cáncer 

bucal en el transcurso formativo de pregrado. Concluyendo así que los odontólogos 

no expresaron el de nivel de confianza requerido para el diagnóstico de cáncer 

bucal. 

Omer et al.11 (2020) en Turquía en su investigación titulada ‘‘Conocimientos y 

actitudes de los odontólogos sobre el cáncer bucal en Ankara, Turquía’’. Estudio de 

corte transversal donde la muestra fue 350 odontólogos, se aplicó un cuestionario 

con características demográficas, conocimientos, actitudes y prácticas de los 

dentistas sobre el cáncer bucal. Los resultados mostraron que el 55.8% conocían 

el tipo de cáncer bucal más predominante, un 44.2% la lesión premaligna bucal más 

prevalente, el 70.7% de los odontólogos examinaron la mucosa oral y el 47,3% 

examinaron los ganglios linfáticos de cabeza y cuello. El 66,7% de los odontólogos 

encontraron lesiones malignas/premalignas orales en el pasado y solo el 10% tenía 

entrenamiento en cánceres orales en los últimos cinco años. Concluyendo así que 

existe un déficit de conocimiento entre los dentistas y la necesidad de actividades 

de formación sobre el diagnóstico precoz del cáncer bucal en Turquía. 

Oliveira et al12. (2020) en Brasil este estudio titulado ‘‘Cáncer oral: Evaluación del 

conocimiento del dentista de la estrategia de salud de la familia en Mossoró, estado 

de Rio Grande do Norte, Brasil’’. El    estudio fue cualitativo donde el investigador 

acudió a la Unidad Básica de Salud para invitar al profesional a participar de la 
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investigación, mediante una encuesta estructurado. Los resultados fueron que el 

7% de la muestra presento un excelente nivel de conocimiento, una minoría (4,7%) 

participó en cursos con este tema el año pasado. También se observó que el 81,4% 

presento un bajo nivel de confianza en procedimientos de diagnóstico de cáncer 

oral. Se concluyó que la mayoría de los odontólogos de Mossoró tenían 

conocimiento regular a bueno sobre el cáncer oral, y una parte importante se 

declaró insegura para realizar el diagnóstico, requiriendo capacitación sobre el 

cáncer bucal y actualizaciones que también contribuyen a aumentar la confianza 

en sí mismos de estos profesionales. 

Wimardhani et al13. (2021) en Indonesia en su estudio titulado ‘‘Conocimiento y 

práctica sobre el cáncer oral: un estudio entre dentistas en Yakarta, Indonesia’'. La 

investigación tuvo corte transversal donde la muestra fue de 816 odontólogos, se 

aplicó un cuestionario modificado referencial un cuestionario usado para concluir el 

conocimiento de los odontólogos sobre cáncer bucal en Canadá este consto 30 

preguntas sobre conocimientos, agentes de riesgo y diagnóstico del cáncer bucal. 

Los resultados demostraron que la mitad no identificaron los signos principales de 

cáncer bucal mientras la eritroplasia y la leucoplasia son asociadas a mayor riesgo 

de desencadenar cáncer bucal y el 27% de los odontólogos presentaban alto 

conocimiento sobre los agentes de riesgo y menos dentistas demostraron un buen 

conocimiento de los procedimientos de diagnóstico. Se llegó a la conclusión que 

los dentistas en Yakarta tenían un nivel considerable sobre los principales agentes 

de riesgo del cáncer oral, aunque algunos vacíos en su conocimiento, recalcando 

en la manera de realizar el diagnóstico. 

Fidele et al14. (2022) en República Democrática del Congo en su estudio titulado 

‘‘Conocimiento, la actitud y la práctica de los dentistas sobre la CO en la República 

Democrática del Congo’’. El estudio fue analítico, transversal con una muestra de 

162 odontólogos, donde se aplicó una encuesta con 33 preguntas donde se registró 

y evaluó el nivel de práctica, conocimientos, agentes de riesgo, diagnóstico. Los 

resultados fueron 65,4% eran hombres y el 34,6% mujeres. La mitad de los 

odontólogos 50,6% tenían más de 5 a 15 años de experiencia práctica y el 81,5% 

de los participantes eran dentistas de práctica general. La mayoría de los dentistas 

no estaban familiarizados con los pasos adecuados del examen físico bucal 80,2% 
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y con respecto al nivel de práctica de los dentistas era muy pobre. Se concluyó que 

los odontólogos tienen problemas evidentes en el conocimiento del diagnóstico del 

cáncer oral. 

Bases teóricas 

Dentro de la terminología la palabra cáncer abarca a un conjunto de más de 100 

patologías diferentes con más de 1000 variedades dentro de las patologías 

oncológicas de las cuales el cáncer bucal se encuentra ocupando el sexto y octavo 

lugar a nivel mundial representando el 4% de los tipos de cáncer teniendo una 

mortalidad entre el 3% y 10%.15,16 

Por otro lado, existen patologías oncológicas que pueden ser benignas, si se 

encuentran localizadas sin invadir tejidos adyacentes sin extensión por el resto del 

cuerpo, a comparación de las malignas, que invaden, destruyen y se extienden. 

Dentro de las zonas que puede afectar el cáncer oral encontramos a los labios, 

comisura labial, mejillas, piso de boca, lengua, paladar duro, istmo de las 

fauces.15,16
 

Existen diferentes tipos de cánceres que derivan de la cavidad bucal y la faringe, 

encontramos al más prevalente el cáncer de células escamosas. Mientras que los 

agentes de riesgo asociados al cáncer oral y faríngeo principales son la ingesta de 

tabaco y alcohol. A nivel mundial el consumo de tabaco incrementa el 42% de las 

defunciones por cáncer bucal y faríngeo, seguido del consumo en exceso de 

alcohol contribuyendo al 16% de las defunciones.17
 

Las características clínicas que se suelen encontrar en las lesiones asociadas al 

cáncer 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 exofíticas. 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 lesión de coloración 

blanca o roja y su superficie es irregular, nodular o exofítica y suelen ser 

asintomáticas, el paciente suele sentir rugosidad en la zona de la lesión.18,19 

La eritroplasia es una patología premaligna, que se presenta de manera cómo 

mancha o placa de superficie lisa, aterciopelada y rojiza, cuya presencia no 
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corresponde a un trastorno o alteración sistémica con manifestación bucal. Tiende 

a presentarse y adherirse hondamente en zonas de superficies epiteliales y lugares 

de la mucosa bucal, con bordes definidos, con extensión que va desde milímetros 

a centímetros. Este tipo de lesión tiene prevalencia en ambos sexos, donde ocurre 

con mayor frecuencia en los hombres con edades que abarcan entre 40 y 60 

años.18,20
 

El cáncer 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 años de edad y a su vez existe mayor predominancia en individuos 

que tienen el hábito de fumar o individuos que han estado relacionados con la 

exposición solar crónica. Dentro de su tratamiento cuando los tumores se presentan 

de una manera desapercibida con un tamaño pequeño, generalmente cuando mide 

menor de un centímetro, pueden tratarse con cirugía o con radioterapia obteniendo 

resultados similares en cuanto a control local.18,21
 

El cáncer bucal de células escamosas o epidermoides es una de las  patologías 

neoplásicas más común 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 órganos huecos del cuerpo y tracto 

respiratorio y digestivo afectando así al 4% de todos los canceres presentes en el 

organismo en general y un 90% al cáncer bucal y para su tratamiento de esta, 

teniendo en consideración si está en un estadio inicial o avanzado.22,23,24
 

Dentro de una de las variantes del cáncer de células escamosas tenemos al cáncer 

verrucoso que se caracteriza por ser exofítico con múltiples prominencias y 

profundas hendiduras, presentándose 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, esófago y vejiga.25,26
 

También encontramos al carcinoma de células fusiformes que es un tumor poco 

común se encuentra relacionado por presentarse frecuentemente en el tracto aéreo 

digestivo y comprende por presentar dos componentes uno carcinomatoso y 

sarcomatoso.27 
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El carcinoma mucoepidermoide patología que presenta malignidad de origen 

epitelial presente en las glándulas salivales, produciéndose a causa de células 

secretoras. Está representando por el 10-15% de todas los canceres de glándulas 

salivales. Con mayor frecuencia en mujeres el cual tiene células secretoras de 

moco, intermedias y epidermoides clasificándose en alto, intermedio y bajo grado 

según su malignidad, el grado bajo presentan más las células mucosecretoras y 

presenta aumento de tamaño el cual es menor de 4 cm, en cualquier parte de 

cavidad oral en la localización de las glándulas salivales, bien circunscrito, 

asintomático, con abundantes espacios quísticos mucosos.28
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III. METODOLOGÍA 

III.1. Tipo y diseño de investigación: 

III.1.1. Tipo de investigación 

Básica porque se obtendrá un conocimiento para mejorar las teorías 

científicas, pero sin llegar a la aplicación práctica.22,23 

III.1.2. Diseño de investigación 

Diseño no experimental porque no va manipular la variable, descriptivo 

porque solo se va interpretar lo observado, enfoque cuantitativo, de corte 

transversal. 22, 23 

III.2. Variables y operacionalización 

Las variables que se usaron en este estudio fueron según su naturaleza 

cualitativa como: nivel de conocimiento sobre cáncer oral31, el género32, 

años de experiencia profesional35, especialidad34 y por su naturaleza 

cuantitativa como: edad33. 

Operacionalización de las variables (Anexo 1) 

III.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

III.3.1. Población: 

La población estará conformada 931 odontólogos del distrito de Trujillo. 

(Anexo4) 

● Criterios de inclusión: 

Odontólogos colegiados por el Colegio Odontológico del Perú- Región 

La Libertad. 

Odontólogos que estén de acuerdo firmen el consentimiento 

informado y colaboren con la investigación. 

● Criterios de exclusión: 

Odontólogos que no desean participar en la investigación y no firmen 

el consentimiento informado 
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Odontólogos que excedan el tiempo límite para la elaboración de la 

encuesta 

III.3.2. Muestra: 

Estará conformada por 270 odontólogos que laboren en el 

distrito de Trujillo. 

Formula muestral 

 
 
 
 
 
 
 

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 = precisión o error admisible= 5%=0.05 

III.3.3. Muestreo: 

Muestreo no probabilístico. 

III.3.4. Unidad de análisis: 

Odontólogo que labore en el distrito de Trujillo. 

III.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la recopilación de datos se empleó la técnica de la encuesta. El 

instrumento fue la aplicación de una encuesta. Se encuentra estructurado 

por los datos generales y 15 preguntas (Anexo 2). El cuestionario de nivel 

de conocimientos sobre cáncer bucal fue creado en base a los 

antecedentes y se asignó 1 punto por pregunta correcta. La clasificación 

de los puntajes se estableció lo siguiente: Alto 11 a 15 puntos, medio de 
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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 Radiología Bucal y 

Maxilofacial, Mg. Paul Herrera Plasencia especialista en Cariología y 

Endodoncia, Mg. Marco Campos Velásquez especialista en Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar, Mg. Jimmy Ascanoa Olazo especialista en Cirugía 

Maxilo Facial, Mg. Eliberto Ruiz Ramírez especialista en Farmacología. 

El índice de concordancia de los expertos sobre el instrumento a validar 

fue de 1.0 lo que significa que este cuestionario es altamente válido. 

(Anexo 6)(Anexo 7) 

La ejecución del trabajo se realizó en los diferentes consultorios dentales 

del distrito de Trujillo, donde se les explico a los odontólogos sobre el 

estudio prosiguiendo a encuestar a los odontólogos que laboran en ese 

distrito durante los meses de Abril y Mayo del presente año en los 

horarios de mañana 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 

duración de aproximadamente 15 minutos por participante. 

El análisis estadístico empleado fue el Alfa de Cronbach, fórmula 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) 

III.5. Procedimientos 

Se hizo la diligencia para obtener una carta de presentación escrita por 

el director de la Escuela de Estomatología de la Universidad César 

Vallejo – filial Piura hacia al Decano del Colegio Odontológico del Perú – 

de la Región la Libertad (Anexo 3). 

Después de contar con los permisos respectivos se procederá a realizar 

la visita a cada uno de los odontólogos del distrito de Trujillo. 



   13 
 

Antes de comenzar se pedirá a los odontólogos leer atentamente las 

instrucciones y explicarles alguna duda que tengan al momento de la 

aplicación de la encuesta, se les dará el consentimiento informado, donde 

se explica el procedimiento a realizar y también que cuentan con la 

opción de no ser parte del estudio, brindándoles 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 agradeció a los odontólogos 

por su participación para luego continuar con el análisis de los datos. 

III.6. Método de análisis de datos 

Los valores obtenidos en la recolección serán almacenados en una 

matriz digital en el programa Microsoft Excel, de manera ordenada 

asignándole valores numéricos (Anexo 10); se aplicará estadística 

descriptiva utilizando tablas de doble entrada mediante frecuencias 

absolutas y relativas. El programa para analizar los datos será el IBM 

SPSS Statictis versión 25.0, para después pasar por la prueba estadística 

de Chi-cuadrado, tomando en cuenta una significancia estadística de 

p<0.05. 

III.7. Aspectos éticos 

Para la ejecución de la presente investigación se cumplirá con principios 

estipulados en la declaración de Helsinki, con la finalidad de que la 

investigación en humanos debe perseguir el fin de mejorar intervenciones 

preventivas, también debe proteger la vida, la salud, la dignidad e 

integridad, así como el derecho a la confidencialidad de la información 

personal de aquellos que participan en la investigación. También se 

cumplirá con el principio ético de respetar a todos los participantes, se les 

brindará un trato equitativo sin exclusión alguna; la investigación se 

orientará a buscar el bien, evitando el riesgo y posibles daños.36            

En relación con los principios de ética en investigación de la Universidad 

César Vallejo se presentan los siguientes artículos 3° denominado 

principios de ética en investigación que abarca los siguientes principios: 
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autonomía porque los participantes serán capaces de elegir participar y 

retirarse de la investigación cuando lo requieran. Competencia 

profesional y científica, debido a que los investigadores están preparados 

para poder ejecutar la investigación, garantizando el rigor científico que 

conlleva ejecutarla. Integridad humana ya que el ser humano se 

sobrepone a los fines científicos, independientemente de sus 

condiciones. Justicia porque se brindará un trato equitativo sin exclusión 

alguna. Libertad ya que esta investigación no persigue ningún interés 

político, religioso, económico, entre otros. La no maleficencia porque se 

respetará la integridad física y psicológica de los participantes. De igual 

manera, se cumplirá con la probidad que se actuará de manera honesta 

durante la investigación, al presentar datos y resultados fidedignos, 

evitando modificaciones sin autorización del comité de ética, ni 

incorporando autores que no han aportado a la investigación. Otro 

principio fue el respeto de la propiedad intelectual, porque los 

investigadores evitarán el plagio total o parcial de otras investigaciones. 

La responsabilidad debido a que los autores asumirán las consecuencias 

tras el desarrollo y divulgación de la investigación. La transparencia 

porque esta investigación podrá ser publicada para poder imitar la 

metodología y confirmar que los resultados sean válidos. También han 

cumplido con el artículo 4° en relación a la investigación con seres 

humanos porque los investigadores solicitaron el consentimiento 

informado, libre y de manera expresa de aquellas personas que 

deseaban participar de la investigación. Asimismo, han cumplido con el 

artículo 9° respecto  a la política anti plagio porque los investigadores han 

citado correctamente las fuentes de consulta, según lo exigido por la 

universidad César Vallejo.37                  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Características sociodemográficas de los dentistas de la ciudad 

de Trujillo 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

De 20 a 35 años 187 69,3 69,3 

De 36 a 50 años 75 27,8 97,0 

De 51 a 65 años 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. 
general 

246 91,1 91,1 

Cirujano maxilo facial 8 3,0 94,1 

Periodoncia e 
implantes 

6 2,2 96,3 

Otras especialidades 10 3,7 100,0 

Total 270 100,0  

Tiempo de Experiencia 

Entre 0 a 4 años 118 43,7 43,7 

Entre 5 a 9 años 99 36,7 80,4 

Entre 10 a 15 años 43 15,9 96,3 

Entre16 a más años 10 3,7 100,0 

Total 270 100,0  

En la tabla 1 con referencia a la edad de los encuestados observamos que, el 69.3% 

tienen 20 a 35 años, el 27.8% tienen 36 a 50 años mientras que el 3% tienen 51 a 

65 años. Así 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 relación al tiempo de experiencia de los encuestados, el 43.7% de ellos 
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manifiestan que tienen experiencia entre 0 a 4 años, el 36.7% indica tener entre 5 

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

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

Trujillo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

Bajo 9 3,3 3,3 

Medio 33 12,2 15,6 

Alto 228 84,4 100,0 

Total 270 100,0  

En la tabla 2, se observa con respecto al nivel de conocimiento sobre el cáncer oral 

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

tener un conocimiento medio. 

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

dentistas. 

Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según Sexo 

       

  Sexo Total   

Masculino Femenino x2 p2 

Nivel de 
conocimiento 

sobre cáncer oral 

Bajo 3 6 9   

1,1% 2,2% 3,3%   

Medio 12 21 33   

4,4% 7,8% 12,2% ,029 0.986 

Alto 82 146 228   

30,4% 54,1% 84,4%   

Total 97 173 270   

35,9% 64,1% 100,0
% 
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Según los resultados obtenidos en la tabla 3 se observa que el 54.1% de las 

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

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

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

dentistas. 

Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según Edad 

 Edad Total   

De 20 a 
35 años 

De 36 a 
50 años 

De 51 a 
65 años 

x2 p2 

Nivel de 
conocimiento 

sobre cáncer oral 

Bajo 6 3 0 9   

2,2% 1,1% 0,0% 3,3%   

Medio 22 11 0 33   

8,1% 4,1% 0,0% 12,2% 3,279 0.722 

Alto 159 61 8 228   

58,9% 22,6% 3,0% 84,4%   

Total 187 75 8 270   

69,3% 27,8% 3,0% 100,0%   

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

20 a 35 años y presentaron un nivel de conocimiento alto sobre el cáncer oral, el 

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

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

experiencia de los dentistas. 

 

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

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

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

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

0 a 4 años de experiencia que tienen conocimiento bajo del cáncer oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según Tiempo de Experiencia 

 Tiempo de Experiencia Total   

Entre 
0 a 4 
años 

Entre 
5 a 9 
años 

Entre 
10 a 15 

años 

Entre 
16 a 
más 
años 

x2 p2 

Nivel de 
conocimiento 
sobre cáncer 

oral 

Bajo 4 3 2 0 9   

1,5% 1,1% 0,7% 0,0% 3,3%   

Medio 13 13 6 1 33   

4,8% 4,8% 2,2% 0,4% 12,2% 1,356 0.984 

Alto 101 83 35 9 228   

37,4% 30,7% 13,0% 3,3% 84,4%   

Total 118 99 43 10 270   

43,7% 36,7% 15,9% 3,7% 100,0%   
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre cáncer oral relacionado con la especialidad 

de los dentistas. 

 

Según 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 

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

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

dentistas generales que tienen un conocimiento bajo del cáncer oral. 

 

 

 

 

 

 

Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según Especialidad 

 Especialidad Total   

Cirujano 
dentista 
general 

Cirujano 
maxilo 
facial 

Periodoncia 
e implantes 

Otras 
especialid

ades 

x2 p2 

Nivel de 
conocimiento 
sobre cáncer 

oral 

Bajo 7 1 0 1 9   

2,6% 0,4% 0,0% 0,4% 3,3%   

Medio 31 0 1 1 33   

11,5% 0,0% 0,4% 0,4% 12,2
% 

  

Alto 208 7 5 8 228 4,774 0.556 

77,0% 2,6% 1,9% 3,0% 84,4
% 

  

Total 246 8 6 10 270   

91,1% 3,0% 2,2% 3,7% 100,
0% 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación determinó el nivel de conocimiento sobre cáncer 

bucal en dentistas del distrito de Trujillo. Encontrándose que hubo un nivel 

de conocimiento alto sobre el cáncer bucal. Este resultado es similar al de 

Omer et al11 y el de Wimardhani et al13. Esto se debe a que, en la actualidad 

la educación en odontología preventiva se ha incrementado incluyendo 

información sobre el cáncer oral y su prevención. Además, los odontólogos 

tienen acceso a recursos y materiales educativos modernos que les permiten 

mantenerse actualizados en este tema, puesto que en su labor de su 

profesión atienden a pacientes que padecen este tipo de cáncer en estadios 

tempranos o avanzados. Sin embargo, es importante seguir promoviendo la 

educación y conciencia sobre el cáncer oral para mejorar su prevención y 

detección temprana. La prevención y detección precoz del cáncer oral son 

fundamentales para mejorar las tasas de supervivencia y reducir el impacto 

de esta enfermedad en la población. Por lo tanto, es esencial que todos los 

odontólogos estén bien informados sobre los agentes de riesgo, 

sintomatología y los posibles tratamientos disponibles. Además, los cirujanos 

dentistas tienen un papel importante en la educación 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 odontólogos continúen mejorando su 

conocimiento sobre el cáncer bucal para poder brindar el mejor cuidado 

posible a sus pacientes. La educación continua y la actualización constante 

son fundamentales para mantenerse al día en este tema y brindar una 

atención dental efectiva y segura. 

Según la edad, los odontólogos que tienen entre 20 a 35 años presentan un 

nivel más alto de conocimiento sobre cáncer oral, comparado con los 

odontólogos de 36 a 50 años. Resultado similar al que encontró Oliveira et 

al12 y el de Pavão et al7. Esto se debe a que los odontólogos más jóvenes 

han recibido una educación más reciente y actualizada sobre el cáncer oral 

durante su formación. Además, están más expuestos a nuevas tecnologías 

digitales y recursos educativos actualizados que les permiten mantenerse al 
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día en este tema. Sin embargo, es importante que todos los odontólogos, 

independientemente de su edad, continúen actualizándose y mejorando su 

conocimiento sobre el cáncer oral. Esto incluye la asistencia a conferencias 

y seminarios, la lectura de publicaciones científicas y la participación en 

programas de educación continua. El cáncer bucal es una patología grave 

que puede afectar a cualquier persona, indiferentemente de su edad o estilo 

de vida. Por lo tanto, es esencial que los odontólogos estén bien informados 

sobre esta enfermedad para poder detectarla temprano y brindar el 

tratamiento adecuado. Además, los dentistas tienen un papel importante en 

la prevención del cáncer oral. Esto incluye la educación 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 odontólogos continúen 

mejorando su conocimiento sobre el cáncer bucal para poder encaminar a 

un mejor cuidado posible a sus pacientes. 

Según el sexo, las mujeres tuvieron un mayor conocimiento sobre cáncer 

bucal que los hombres dentistas. Este resultado es diferente al hallado por 

Fidele et al14. Esto se debe a que en dicha investigación la mayor parte de 

su muestra eran hombres, sin embargo, es importante tener en cuenta que 

el conocimiento sobre el cáncer oral no debería estar determinado por el 

sexo. Todos los odontólogos, tanto hombres como mujeres, deben tener un 

alto nivel de conocimiento sobre este tema para poder brindar una atención 

adecuada a sus pacientes. Es necesario seguir promoviendo la educación a 

través de los diferentes medios de información relevante sobre el cáncer oral 

en todos los odontólogos, independientemente de su sexo. La prevención y 

detección temprana del cáncer oral son fundamentales para mejorar las 

tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la 

población. Por lo tanto, es esencial que todos los odontólogos estén bien 

informados sobre los factores de riesgo, los síntomas y las opciones de 

tratamiento disponibles. Además, los odontólogos tienen un papel importante 

en la educación 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 odontólogos, 

independientemente de su sexo, continúen mejorando su conocimiento 



   22 
 

sobre el cáncer oral para poder brindar el mejor cuidado posible a sus 

pacientes. 

Según el tiempo de experiencia, los odontólogos que tienen entre 0 a 4 años 

de ejercicio profesional tienen un nivel de conocimiento alto sobre el cáncer 

oral, mientras que los odontólogos que tienen entre 5 a 9 años de experiencia 

tienen conocimiento medio sobre el cáncer oral. Este resultado es similar a 

lo encontrado por Nazar et al8. Esto se debe a que la muestra donde se 

aplicaron los instrumentos existía mayor cantidad de odontólogos que 

estaban recién comenzando a laborar en su profesión. Por otro lado, cabe 

mencionar también que los odontólogos con mayor tiempo de experiencia 

presentaron un nivel de conocimiento bajo, esto es debido a que tal vez se 

centran más en la parte práctica que en el conocimiento teórico. Aunque la 

experiencia práctica es valiosa, el conocimiento teórico es esencial para 

comprender las enfermedades dentales y sus tratamientos. Los 

profesionales de odontología con un alto nivel de conocimiento pueden 

aplicar este conocimiento en su práctica diaria para brindar una atención 

dental efectiva y segura a sus pacientes. El conocimiento y la formación 

continua son fundamentales para que los profesionales de odontología 

brinden una atención dental de calidad a sus pacientes. La prevención y 

detección temprana del cáncer oral son fundamentales para mejorar las 

tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la 

población. Por lo tanto, es esencial que todos los odontólogos estén bien 

informados sobre los factores de riesgo, los síntomas y las opciones de 

tratamiento disponibles. Además, los odontólogos tienen un papel importante 

en la educación 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 odontólogos, 

independientemente de su tiempo de experiencia, continúen mejorando su 

conocimiento sobre el cáncer oral para poder brindar el mejor cuidado 

posible a sus pacientes.   

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

conocimiento alto sobre el cáncer oral en comparación con los odontólogos 
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que tienen distintas especialidades. Este resultado es similar a lo hallado por 

Da Silva et al10 y estaría 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 

cáncer bucal es alto lo cual es beneficioso puesto que el cáncer bucal es una 

patología que cada vez se va incrementando y que puede tener 

consecuencias devastadoras si no se detecta y trata a tiempo. La prevención 

y detección temprana del cáncer oral son fundamentales para mejorar las 

tasas de supervivencia y reducir el impacto de esta enfermedad en la 

población. Por lo tanto, es esencial que todos los odontólogos estén bien 

informados sobre los agentes de riesgo, los síntomas y las opciones de 

tratamiento disponibles. Además, los dentistas tienen un papel importante en 

la educación 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 odontólogos, 

independientemente de su especialidad, continúen mejorando su 

conocimiento sobre el cáncer bucal para poder brindar el mejor cuidado 

posible a sus pacientes. 

Una de las limitaciones de la investigación fue encontrar información 

actualizada que esté relacionada con nuestro trabajo de investigación a nivel 

local e internacional. Por otro lado, la recolección de los datos estuvo 

limitada, porque no se pudo interrumpir la jornada laboral de los odontólogos, 

quienes en su mayoría no contaban con el tiempo libre necesario para llenar 

el cuestionario. 

El presente trabajo de investigación presentó limitación teórica, debido a que 

los antecedentes no evaluaron solo nivel de conocimiento incluyéndose otras 

características, por otro lado la limitación con respecto al tiempo ya que se 

tenía que encuestar en el tiempo solicitado, limitación práctica porque 

algunos odontólogos querían hacer la encuesta pero no brindar sus datos 

personales para el consentimiento informado. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- El nivel de conocimiento sobre cáncer oral en cirujanos dentistas del distrito 

de Trujillo fue alto. 

- La edad no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cáncer oral 

siendo el grupo de 20 a 35 con el puntaje alto. 

- El sexo no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cáncer oral siendo 

las mujeres que presentaron un puntaje alto. 

- El tiempo de experiencia no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre 

cáncer oral siendo el grupo de 0 a 4 años con un puntaje alto. 

- La especialidad no se relaciona con el nivel de conocimiento sobre cáncer 

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

● Difundir los resultados obtenidos con el colegio Odontológico del 

Perú – Región la Libertad para que refuercen con 

capacitaciones a los cirujanos dentistas que obtuvieron puntaje 

bajo. 

● Proponer estudios donde se relacione el nivel de conocimiento 

con la práctica sobre el diagnóstico del cáncer oral y su 

repercusión sobre la salud. 

● Realizar programas de actualización para los cirujanos 

dentistas que pertenecen al grupo de tercera edad sobre cáncer 

oral.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de Operacionalización de variables. 

Variables de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Escala de 

medición 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre  cáncer 

oral 

 

Conjunto de 

saberes que 

tiene una 

persona 

cáncer.31 

 

Cuestionario de 

preguntas cerradas 

 

Alto (11-15) 

Medio (8-10) 

Bajo (0-7) 

 

 

Ordinal 

 

Genero 

Fenotipo sexual 

genético.32 

Registro en el 

cuestionario 

Masculino 

Femenino 

Nominal 

 

Edad 

 

Años de vida 

desde el 

nacimiento.33 

 

…… 

 

DNI 

 

Razón 

 

 

T. Experiencia 

 

 

Tiempo de labor 

profesional.34 

 

Experiencia 

adquirida 

durante la 

formación profesional 

0 a 4 años 

5 a 9 años 

10 a 15 a años 

16 a más años 

 

 

Ordinal 

 

 

Especialidad 

 

 

Rama de una 

ciencia a la que 

se dedica la 

persona.35 

 

Cirujano dentista 

General Cirugia 

Maxilo Facial 

Periodoncia e 

Implantes 

Patologica Bucal 

Otros 

 

 

Sí 

No 

 

 

Nominal 

 

 

 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario 

Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del distrito de 

Trujillo 2023. 

Instrucciones: Estimado participante lea atentamente y marque la alternativa 

correcta encerrándola en un cirulo o con un aspa. 

A. DATOS GENERALES  

Edad: 

Sexo: 

Especialidad: 

Cirujano dentista general ( )  

Maxilo Facial ( )  

Periodoncia e Implantes ( )  

Patología Bucal (  ) 
Otros: ………………… 

Tiempo de Experiencia: 

✔ Entre 0 a 4 años ( ) 

✔ Entre 5 a 9 años ( ) 

✔ Entre 10 a 15 años (  ) 

✔ Entre 16 a más años ( ) 

1. ¿Cuál de las siguientes opciones son sitios más comunes del cáncer 

oral? 

a) Paladar duro y blando 

b) Encía 

c) Lengua y piso de boca 

d) Garganta 

2. ¿Cuál es la forma más común de cáncer oral? 

a) Linfoma 

b) Carcinoma de células escamosas 

c) Carcinoma de células basales 

d) Lipoma 

3. ¿Cuál de los siguientes factores no está asociado al cáncer oral? 



 

a) Grupo sanguíneo 

b) Consumo de tabaco 

c) Consumo de alcohol 

d) Dieta 

4. ¿Cuál es el síntoma común de un paciente con signos tempranos de 

cáncer oral? 

a) Dolor 

b) Ulceración 

c) No presenta síntomas 

d) Ardor 
5. ¿Grupo etario que presenta la mayoría de casos de cáncer oral? 

a) Menos de 18 años 

b) 40 a 50 años 

c) 60 años a más 

d) 18 a 25 años 

6. ¿El cáncer oral se presenta con mayor frecuencia en? 

a) Hombres 

b) Mujeres 

c) Ambos sexos 

d) Niños 
7. ¿Cuál es el área de la lengua con más probabilidad de desarrollar cáncer 

oral? 

a) Toda la lengua 

b) Borde ventral lateral 

c) Borde anterior lateral 

d) Punta de la lengua 
8. ¿En cuál etapa se diagnostica con mayor frecuencia el cáncer oral? 

a) Temprana 

b) Avanzada 

c) Premaligna

d) Lenta 
9. ¿Etapa del cáncer oral donde su pronóstico es favorable? 

a) Temprana 

b) Avanzada 

c) Premaligna 

d) Terminal 
10. ¿Con respecto al cáncer de labio qué afirmación es la correcta? 

a) Afecta al labio superior 



 

b) Están aumentando cada año 

c) Están relacionados con la exposición al sol 

d) Exposición al tabaco 
11. ¿Las lesiones tempranas de cáncer oral generalmente aparecen cómo? 

a) Área pequeña, roja e indolora 

b) Área amplia, roja y dolorosa 

c) Área extensa que sangra 

d) Área pequeña, blanca o roja e indolora 
12. ¿Cuál de las siguientes lesiones puede estar asociadas al cáncer oral? 

a) Leucoplasia y eritroplasia 

b) Eritroplasia 

c) Pénfigo vulgar 

d) Lengua fisurada 
13. ¿Qué es la eritroplasia? 

a) Lesión premaligna de color roja aterciopelada. 

b) Lesión maligna 

c) Melanoma 

d) Nódulo 
14. ¿Son factores de mayor riesgo para el cáncer oral? 

a) La radiación solar 

b) El sistema inmunológico 

c) El alcohol y el tabaco 

d) Betel y nuez de areca

15. ¿Cuáles son las características de un ganglio linfático metastásico 

producto del cáncer oral? 

a) Ganglio blando, infectado, móvil 

b) Ganglio duro, inflamado, móvil 

c) Ganglio duro, indoloro, móvil o fijo 

d) Ganglio blando, indoloro, fijo



 

Anexo n° 3. Carta de presentación 

 
 

 
 



 

Anexo n°4



 

 

Anexo 5. Modelo de Consentimiento y/o asesoramiento informado, formato UCV. 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: ‘‘Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos del 

distrito de Trujillo 2023’’ 

Investigadores: Ticlia Diestra César Oyarce; Purizaca Bancayan Karelyn Lucero 

Propósito del estudio  

Le invitamos a participar en la investigación titulada ‘‘Nivel de conocimiento sobre cáncer 

oral en odontólogos del distrito de Trujillo 2023’’, cuyo objetivo es determinar el nivel de 

conocimiento de los odontólogos en el distrito de Trujillo 2023.  Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes Pregrado de la carrera profesional de Estomatología de la 

Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente 

de la Universidad y con el permiso del Colegio Odontológico del Perú – Región La 

Libertad  

El impacto de la investigación será en contribución a los odontólogos que puedan 

afianzar su interés sobre el tema conllevando así a inclinarse por capacitaciones 

constantes sobre las lesiones de la cavidad oral y su importante diagnóstico. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente :: 

1. Se aplicará un cuestionario donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: ‘‘Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en 

odontólogos del distrito de Trujillo 2023’’.  

2. El desarrollo del cuestionario tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se 

realizará en el ambiente de su consultorio. Las respuestas de la encuesta serán 

codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 
Participación voluntaria (principio de autonomía):  

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Usted no estará expuesto a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

Beneficios (principio de beneficencia):  



 

Los beneficios del presente estudio permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 

salud identificar el conocimiento que tienen los odontólogos sobre cáncer oral para que 

se puedan implementar programas y crear estrategias que ayuden a la formación 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 serán utilizados con absolutamente 

confidencialidad, ninguna persona, excepto los investigadores tendrán acceso a ella. 

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación 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. María Espinoza 

Salcedo, email: mespinozasa02@ucvvirtual.edu.pe  

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación AUTORIZO participar en la 

investigación antes mencionada.  

 

 

  

Participante Testigo Investigadores 

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRES: 

Cesar Ticlia Diestra 

Lucero Purizaca Bancayan  

DNI No: DNI No: DNI No: 44607871 

DNI N°: 70805574 
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Anexo n° 6. Validación 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 

Organización 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 

Metodología 5 1.0 < 0.05 

 

 

*Evaluación de los Criterios por 5 expertos. 

 

 

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

se concluye que el Instrumento tiene validez. 



 

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

 
 

 



 

 



 

 
 
 

 



 

 



 

 
 
 



 

 



 

 
 



 

 



 

 
 



 

 



 

Anexo n° 8 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

La confiabilidad realizada para medir el nivel de conocimiento, se 

aplicó al instrumento con 30 odontólogos para realizar prueba piloto, 

esto se realizó en una diferente población con rasgos similares a la 

muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante 

el coeficiente Alfa de Cronbach. 

 
 

Donde: 

Si
2 = Varianza del ítem i, 

St
2 = Varianza de los valores totales observados 

k = Numero preguntas o ítems 

La escala de valores que determina la confiabilidad está 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) 



 

Análisis de Confiabilidad del Instrumento Conocimiento sobre Cáncer Oral. 

 

Alfa de Cronbach 0.733 

N° Ítems 15 

Ni 30 

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

igual que 0.70. 

 
N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 

20 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

21 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

22 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

23 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 

24 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

25 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 

26 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 

27 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

28 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

29 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 



 

Anexo n° 9. Formato de confiabilidad del instrumento 

 



 

 

Anexo n° 10. Base de datos Excel 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 11. Resultado de similitud del programa Turnitin 

 



 

 

Anexo 12. Evidencias de la aplicación del cuestionario 
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