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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal 

en pacientes odontológicos de un establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022. 

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra se conformó 

por 160 pacientes odontológicos de un establecimiento de salud privado en el distrito 

de Trujillo a quienes se les aplicó un instrumento validado en una población peruana. 

Los resultados evidenciaron que el 77,5% obtuvo un nivel de conocimiento malo; 

también se observó que 46,6% desconoce las posibles causas del cáncer bucal 

mientras que el 32,9% indica que acudir con frecuencia a una evaluación de control 

de la salud ayuda a mejorar el conocimiento sobre el cancer bucal. Sobre el análisis 

inferencial, se evidenció que el sexo masculino y el grado de instrucción superior tiene 

un mejor nivel de conocimiento sobre cancer bucal siendo esta diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,05); sin embargo, tal diferencia no se encontró con 

el grupo etario de los encuestados. Se concluye que el nivel de conocimientos sobre 

cáncer bucal en los pacientes odontológicos en el distrito de Trujillo es malo en un 

77.5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: Cáncer bucal; conocimiento; salud bucal; odontología. (Fuente:  

DeCS) 
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Abstract: 

The study aimed to determine the level of knowledge about oral cancer in dental 

patients of a private health facility in Trujillo - 2022. An observational, descriptive and 

cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 160 dental patients 

from a private health facility in the district of Trujillo to whom an instrument validated in 

a Peruvian population was applied. The results showed that 77.5% obtained a bad 

level of knowledge; It was also observed that 46.6% are unaware of the possible 

causes of oral cancer, while 32.9% indicate that frequently going to a health control 

evaluation helps to improve knowledge about oral cancer. On the inferential analysis, 

it was evidenced that the male sex and the higher level of education have a better level 

of knowledge about oral cancer, this difference being statistically significant (p<0.05); 

however, such a difference was not found with the age group of the respondents. It is 

concluded that the level of knowledge about oral cancer in dental patients in the district 

of Trujillo is bad in 77.5%. 

Keywords: Oral cancer; knowledge; oral health; odontology. (Source: DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer bucal (CB) es una de las enfermedades neoplásicas más prevalentes en el 

mundo, siendo el sexto tipo de cáncer más común a nivel mundial, en forma conjunta 

con el cáncer de orofaringe1; sin embargo, solo el CB constituye el 3,8% de casos 

nuevos de cánceres a nivel mundial; aunque en regiones como el Asia y el Pacífico, 

constituye uno de los 3 cánceres con mayor incidencia2. En el Perú, según el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), para el año 2018 se presentaron 289 

casos nuevos de CB (incidencia), siendo en las mujeres la de mayor incidencia3. 

Según la organización mundial de la salud (OMS), tras una incidencia mundial de 4 

en 100 000 personas con padecimiento de CB; identifica como principal factor de 

riesgo al consumo del tabaco, alcohol y nuez de areca, también la OMS identifica 

como agente causal a la infección viral por el virus del papiloma humano.2,4   

El CB es el tipo de neoplasias cuyo diagnóstico es frecuentemente tardío, esto, 

posiblemente asociado al pobre nivel de conocimiento de la enfermedad y sus 

posibles factores causales.5 Es fundamental el conocimiento de lesiones premalignas 

y hábitos nocivos que promueven un desarrollo acelerado del CB. Por lo tanto, el 

desconocimiento de estos aspectos evidencia que la agresividad de la enfermedad y 

su alta tasa de mortalidad o sus secuelas podría estar directamente relacionado con 

el nivel de conocimientos que una persona puede tener sobre el CB.6 Un ejemplo claro 

de la situación del conocimiento de los factores de riesgo (FR) y la severidad de la 

enfermedad se sustentaría en que, para el año 2015, el INEN reportó que de las 

personas con CB, el 1.2% de ellos asociaba su mortalidad al desconocimiento de 

cesar el habito de fumar.7 En ese sentido, resalta la importancia del diagnóstico 

temprano asociado al conocimiento de la enfermedad, ya que, implica el conocimiento 

de los FR asociados, como el consumo crónico de alcohol y tabaco, verificándose , en 

el Perú son los 2 principales FR; además, es importante reconocer lo signos y 

síntomas sobre CB; es decir, lesiones premalignas como las leucoplasias y 

eritroplasias; de esta manera, se influye y actúa en la prevención de la enfermedad,  

con un tratamiento oportuno que conlleve la disminución de mortalidad o secuelas8.   

En tal razón, en este proyecto de investigación, se plantea la siguiente pregunta 

investigativa: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022? 
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La presente investigación se justificó debido a la necesidad de identificar la situación 

del conocimiento sobre la enfermedad de CB; en ese sentido, como justificación 

teórica el trabajo amplio el uso del instrumento en una población peruana, ya que no 

existe trabajos previos en la localidad de Trujillo y que sirve como base para futuros 

estudios de amplio margen y tener un conocimiento más integral a nivel nacional sobre 

el conocimiento del CB en los pacientes odontológicos. Como justificación 

metodológica esta investigación aplicó un instrumento de medición validado en el Perú 

por lo cual la variable nivel de conocimientos de CB tendría un amplio estudio.  

El planteamiento de este proyecto tiene por objetivo general es determinar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes odontológicos de un establecimiento 

de salud privado de Trujillo – 2022. 

Además, se tiene como objetivos específicos: determinar el nivel de conocimiento 

sobre cáncer bucal según el grupo etario en pacientes odontológicos de un 

establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022; además determinar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer bucal en según el género en pacientes odontológicos de 

un establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022; también, determinar el nivel de 

conocimiento sobre cáncer bucal según el nivel de educación en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022 y por último, 

determinar el conocimiento sobre cáncer bucal por pregunta en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado de Trujillo – 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Firincioglulari M. et al.9 2022; en La República Turca del Norte de Chipre, realizaron 

un estudio con el objetivo de evaluar los niveles de conciencia y conocimiento sobre 

los signos y síntomas del CB y sus factores de riesgo entre los pacientes que asisten 

a una facultad de Odontología. Para ello, se realizó un estudio descriptivo transversal 

con una muestra de 250 pacientes adultos a quienes se les brindo un cuestionario 

autoadministrado que incluye preguntas sociodemográficas y conocimientos y 

conciencia de CB. Los resultados observados fueron que la población encuestada 

represento un 91,2% con educación superior y secundaria; sobre el conocimiento de 

signo del CB la mayoría 64% identifico a las ulceras; el abandono del tabaco fue la 

opción más acertada sobre las medidas preventivas del CB 79,6%. Además, en este 

estudio se realizó una comparación entre aquellos que aceptaron ser fumadores 

versus aquellos que no; encontrándose una diferencia estadística (p<0,05) de 

conocimientos sobre signos y síntomas y factores de riesgo. Los autores concluyeron 

que los encuestados conocen sobre las medidas preventivas del CB relacionado al 

tabaco, pero poco conocimiento sobre otros factores de riesgo.  

Yang L. et al.5 2020; en Australia, evaluaron el conocimiento sobre CB, además de 

determinar los factores sociodemográficos que influyen en el conocimiento entre los 

pacientes adultos estomatológicos que asisten a clínicas públicas en Brisbane, 

Australia. Por ello, los autores realizaron un estudio descriptivo transversal con una 

muestra de 213 pacientes a quienes se les brindaron un cuestionario para tal fin. Los 

resultados evidenciaron que el conocimiento sobre el fumar como principal factor de 

riesgo fue de 84.4% de la muestra; mientras que solo el 53.8% indicó el alcohol como 

segundo factor de riesgo en importancia. Sobre el conocimiento de signos y síntomas 

de cáncer bucal se evidencio que más del 57.35% de la muestra obtuvo buen 

conocimiento de los signos y síntomas; además, se encontró que la mayoría de los 

encuestado 95% identifico al menos un factor de riesgo del CB. El nivel educativo y el 

sexo fueron predictores significativos del conocimiento del alcohol (p = 0,01), la vejez 

(p = 0,008) y los antecedentes familiares (p = 0,004) como factores de riesgo para el 

cáncer bucal. Los autores concluyeron que el conocimiento del paciente odontológico 

fue mayor para los factores de riesgo que para los signos y síntomas del CB. Los 

síntomas asociados con las últimas etapas del cáncer fueron reconocidos por una 
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mayor proporción de pacientes en comparación con las primeras etapas del cáncer 

oral. Estos resultados indican la necesidad de iniciativas específicas de salud pública 

para mejorar el conocimiento del paciente. 

Herrera-Ccoicca M. et al.10 2019; en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de 

determinar el nivel de conocimientos sobre CB en pacientes adultos que acudieron a 

la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

(UNMSM). Para ello, emplearon un estudio observacional, descriptivo y transversal 

con una muestra de 223 pacientes; a quienes se les aplicó un cuestionario de 11 

preguntas centrados en aspectos en generalidades de CB, conocimientos signos 

premalignos y síntomas asociados al CB, además de sus FR; también, las 

repercusiones de la enfermedad y prevención del CB.  Los resultados sobre 

generalidades del CB evidenció que el 52% manifestó la existencia del CB, el 65.9% 

indicó que el CB puede ser curable si se detecta a tiempo y 63,7% señaló que podría 

prevenirse; sin embargo, solo el 3.6% indico que la enfermedad es contagiosa. En 

relación con los FR, el 64,1% identificó al habito de fumar como factor, 20,2% el 

consumo de alcohol y 26.5% no reconoció ningún. Sobre los signos y síntomas del 

CB; el 54,3% indico que la enfermedad puede manifestarse como una herida crónica, 

el 29,1% identifico las lesiones comunes. Finalmente se obtuvo como resultado 

general que el 56,5 % de pacientes presentó un nivel de conocimiento bajo, 40,4 % 

un nivel regular y 3,1 % un nivel alto; el sexo y la edad no tuvieron relación significativa 

con el nivel de conocimiento; sin embargo, el nivel educativo sí tuvo relación 

estadística significativa (p= 0,009). El estudio concluyó que, en los pacientes 

estomatológicos, el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal es mayoritariamente 

bajo.  

Zachar J. et al.11 2019; en Australia, realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

los conocimientos de CB entre paciente odontológicos adultos de Nueva Gales del 

Sur. La metodología usada fue mediante un estudio descriptivo transversal; con una 

muestra de 444 pacientes dentales, a quienes se les aplicó un cuestionario 

autoadministrado en las clínicas odontológicas universitarias. Los resultados 

evidenciaron que el 73,8% de los pacientes conocían el CB, sin embargo, solo el 

28,8% de los encuestados saben que alguna vez se les realizó un chequeo de CB; 

también, el 27,9% considera saber poco o nada sobre el CB, además, el 96,4% 
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reconoce el fumar como factor de riesgo para CB y el 57,1% reconoce al alcohol como 

factor de riesgo. Sobe los signos y síntomas, el 90.3% reconoce a la lesión ulcerativa 

que no cura como signo de CB, además, el 44,1% y 44,6% reconoce a las lesiones 

pigmentarias como signo del CB. En general, el 74,6 % de los participantes tenía poca 

o ninguna conocimiento del cáncer oral por lo que los autores concluyen que los 

conocimientos sobre CB de los pacientes odontológicos fue bajo. 

Bajracharya D. et al.12 2018; en Nepal, estudiaron los conocimientos de CB en el 

hospital docente de Katmandú con el objetivo de evaluar los conocimientos de sobre 

el CB entre los pacientes que visitaron el establecimiento de salud. Debido a ello, 

realizaron un estudio transversal con una muestra de 471 pacientes entre 15 y 85 

años. A quienes se les brindó un cuestionario sobre conocimientos de CB en los 

aspectos de: fuente de información, signos y síntomas y conocimiento de FR. Los 

resultados obtenidos evidenciaron que el 41,8% de la muestra desconocen sobre la 

enfermedad, el 31,6% reconoció que el fumar y la masticación de tabaco como 

principal factor de riesgo; sobre los signos relacionados a lesiones de CB el 15,5% 

reconoció a la lesión blanca como signo y el 10,8% a la lesión roja. También los 

autores determinaron que sobre los conocimientos y el género, nivel educativo y 

ocupación existieron diferencias estadísticas con los conocimientos sobre CB 

(p<0,05). Se concluyo en este estudio que los pacientes odontológicos poseen una 

falta de conocimientos sobre el CB, además, enfatizan la necesidad de programas 

preventivo-promocionales sobre la enfermedad y participación de la sociedad civil 

para la mejora del conocimiento; ya que, la enfermedad permite un buen pronóstico 

en etapas tempranas 

Guruaribam V. et al13 2018; en La India, realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar el nivel de conocimiento en pacientes dentales, acerca de signos y síntomas, 

factores de riesgo del CB. Para ello, diseñaron un estudio descriptivo transversal con 

una muestra de 300 pacientes que visitaron el hospital en la región de tamil Nandu. 

Se utilizo un cuestionario de 24 preguntas cerradas autoadministradas. Los resultados 

evidenciaron que 61,6% de los participantes obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 

sobre CB, el 27% obtuvo un nivel de conocimiento regular y solo el 11,3% obtuvo un 

nivel alto; además, el 64,6% escuchó acerca del CB, el 22,6% no escuchó nada acerca 

del CB y el 12,6% no sabe nada acerca del CB. También se evidenció que las 
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personas mayores de 40 años obtuvieron niveles de conocimiento más alto que los 

menores de 40 años (p<0,05); sobre el nivel de educación y género no se encontró 

diferencia estadísticamente significativa ante el nivel de conocimientos de CB. Los 

autores concluyeron que el nivel de conocimientos sobre signos y síntomas y factores 

de riesgo del CB fue predominantemente bajo; aunque el 81,3% de los encuestados 

identificaron correctamente que el fumar es un factor de riesgo. 

Ahmed A. et al.14 2018; en Pakistán, realizaron su investigación con el objetivo de 

conocer el nivel conocimiento sobre CB en pacientes odontológicos y su asociación 

con las variables sociodemográficas. Para ello, elaboraron un estudio observacional, 

descriptivo cuya muestra alcanzó a 952 participantes a quienes se les suministro un 

cuestionario de 8 preguntas cerradas con enfoque a conciencia y conocimiento con 

respecto a CB. Los resultados evidenciaron que los encuestados obtuvieron 

mayoritariamente un nivel pobre de conocimientos sobre CB con un 82,88% y solo el 

17,12% obtuvo un buen nivel de conocimiento de CB; sobre los factores 

sociodemográficos se observó que el nivel de conocimiento se asoció 

significativamente a la edad, genero, lugar de residencia y nivel educativo. Los autores 

concluyeron que el nivel de conocimiento sobre CB en pacientes odontológicos es 

pobre. 

Al-Maweri S. et al.15 2017; en Arabia Saudita, realizaron un estudio con la finalidad de 

evaluar el nivel de conocimientos y conciencia de los FR y signos y síntomas del CB 

entre pacientes dentales de hospitales públicos de Riyadh. Para ello, realizaron un 

estudio descriptivo, transversal con una muestra de 1750 personas, a quienes se les 

brindo un cuestionario con preguntas divididas en cuatro temas (dimensiones de la 

variable); consciencia de CB, conocimientos generales, signos y síntomas y FR de 

CB. Los resultados reflejaron que el 62,4% de la muestra conocía sobre el CB, el 

68,2% identificó el fumar como factor de riesgo y el 56,5% identifico al alcohol; sin 

embargo, más del 75% mostró un nivel de conocimiento malo sobre CB; sobre los 

signos y síntomas de la enfermedad, el 31,9% reconoció a la ulcera crónica como 

signo; el 26,1% y 25,9% reconoció lesión roja y blanca, respectivamente, además el 

44,2% reconoce las tumoraciones como signo del CB; sobre el conocimiento del CB 

en relación al género y grupo etario no hubo diferencia estadísticamente significativa, 

pero, sobre el nivel educativo y la frecuencia de visita al dentista evidenció diferencia 
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significativas (p<0,05). Los autores concluyeron que el estudio revela que una falta de 

conocimientos sobre los FR y los primeros signos de la enfermedad de CB.   

Doncel-Pérez C.  et al.16 2014; en La Habana, evaluaron los conocimientos sobre CB 

en pacientes del establecimiento de salud. En ese sentido, realizaron un estudio 

descriptivo, transversal a través de una entrevista individual. La población estuvo 

conformada por 460 pacientes que acudieron a consulta odontológica en el Hospital 

Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”. Los resultados evidenciaron que el nivel de 

conocimientos sobre CB fue malo con un 92,8%, regular con un 5% y bueno con un 

2,2%; además,  sobre en el conocimiento de FR del CB, el  62,6% no conocían ningún 

FR, el 34,8% reconoció al tabaquismo como su principal riesgo; asimismo, sobre los 

conocimientos del autoexamen de CB se observó que el 24,6% sabe cómo se realiza 

el autoexamen, el 20% con qué frecuencia y sobre signos y síntomas de la 

enfermedad; solo el 2,2% supo reconocerlos además los autores resumieron sus 

resultados en que el 53.5% tuvo un nivel intermedio de escolaridad y solo 2.2% obtuvo 

una evaluación buena en conocimientos de CB. Los autores concluyeron que el nivel 

de conocimientos de CB de la mayor parte de la población encuestada fue catalogada 

como nivel de conocimiento de “regular” a “malo”.   

El CB es una lesión epitelial maligna y crónica ubicada en regiones de la cavidad bucal 

como: el labio, lengua, carrillos, paladar y entre otras áreas.17 El carcinoma 

epidermoide es la lesión maligna más frecuente de entre todos los tipos de lesiones 

presentes en la cavidad bucal, representando el 90% de los canceres bucales.17 Esta 

lesión deviene de un proceso evolutivo que comienza como una displasia epitelial 

(lesión previa a la invasión de la capa basal del epitelio) hasta que, en etapas 

avanzadas, invade el tejido conjuntivo sobrepasando la lámina basal.  Aunque en 

algunos procesos se puede originar a partir del epitelio plano suprayacente y tener 

una fase premaligna relativamente corta.18  

El CB representa uno de los canceres más frecuentes a nivel mundial. Además, en 

Asia y el Pacifico la incidencia de esta patología ocupa el tercer lugar.19 En el Perú, el 

INEN reporta como uno de los canceres más frecuentes a nivel nacional; sus registros 

de los últimos años reportan que para el año 2016 se presentaron 296 nuevos casos 

de CB, para el 2017, 305 y para el 2018 289 casos; atendiendo que los casos de CB 

tiene una tasa anual de incidencia de entre 160 a 180 casos anualmente.3 
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La etiología del CB, se debe a múltiples causas, por ello, en la literatura científica se 

tiene por consenso que su causa multifactorial se debe, sobre todo, al tabaco, el 

alcohol y al consumo de nuez de areca como sus dos principales FR;20 aunque, en 

ciertas regiones de Europa y América, también es frecuente la causa viral por el virus 

del papiloma humano (VPH) en las personas jóvenes.21 Sin embargo, la literatura 

también reporta como factores causales a: irritaciones crónicas, radiación actínica, 

virus Epstein-Barr, virus de la inmunodeficiencia humana, Cándida albicans y 

Treponema pallidum.22 

El inicio del CB frecuentemente es precedido por una lesión premaligna (nomenclatura 

antigua), que pudiera manifestarse con lesiones en la cavidad bucal y que sugieren 

un potencial riesgo a malignizarse.23 En ese sentido, las lesiones premalignas 

sugieren un factor de riesgo importante; entre las lesiones más conocidas son las 

lesiones rojas y las lesiones blancas, más conocidas como eritroplasia y leucoplasia, 

respectivamente.24 

Sobre las lesiones blancas (leucoplasia) se entiende como un término netamente 

clínico que describe una variedad de lesiones blancas de las mucosas, aunque, ciertos 

autores y la OMS prefieren detallar que esta definición se restringe a toda lesión 

blanca no desprendible, de tal modo que se descarta las lesiones membranosas 

fúngicas.25 Las leucoplasias son asociadas a lesiones malignas, se reporta que el 

5.4% de todas las lesiones termina en un carcinoma epidermoide; a esta estadística 

le suma la condición de ser fumador.25,26 Los lugares más frecuentes de aparición en 

la cavidad bucal son: la mucosa yugal, borde lateral de lengua, reborde alveolar 

mandibular y maxilar.27,28 Los trastornos más frecuentes que se presentan como 

leucoplasia puede ser lesiones reactivas (acantosis, queilitis actínica, estomatitis 

nicotínica, etc.); también pueden ser lesiones infecciosas (leucoplasia vellosa, placa 

mucosa sifilítica, etc.); asimismo puede ser lesiones mediada por procesos 

inmunitarios (liquen plano, lupus eritematoso); también lesiones hereditarias (leuco 

edema, nevo esponjoso blanco); además también puede ser lesiones idiopáticas 

(lengua vellosa, lengua geográfica) y sobre todo, asociada a lesiones neoplásicas que 

pudieran ser de una displasia epitelial o en estadios más avanzados como un 

carcinoma in situ, carcinoma epidermoide o carcinoma verrucoso.29,30 
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La eritroplasia por su parte también es una lesión de uso clínico que identifica placas 

color rojo; sin embargo, a diferencia de las leucoplasias, estas lesiones rojas están 

fuertemente asociado a lesiones malignas (displasia epitelial, carcinoma in situ, o 

carcinoma epidermoide); estas lesiones están asociadas a presentarse con la edad 

avanzada y con personas fumadoras.31 Son indoloras y se presentan frecuentemente 

en el piso de boca, superficie lateral y ventral de la lengua, paladar blando y mucosa 

yugal.32  

El diagnóstico del CB se realiza mediante procedimientos clínicos y sobre todo un 

análisis anatomopatológico, que, en muchos casos, se realiza en estadios avanzados 

de la enfermedad.33 Por esa razón, en estadios iniciales de la enfermedad se pone 

énfasis en el examen bucal minucioso con la búsqueda de lesiones asociadas a 

malignidad (leucoplasias, eritroplasias, etc.), FR como la edad y hábitos como el 

consumo de alcohol y tabaco; de esta manera se establece un diagnóstico temprano 

que beneficia al pronóstico de la enfermedad.34 Por otro lado, el CB en sus estadios 

iniciales es asintomático, lo que sustentaría que el principal factor de un diagnóstico 

temprano es el conocimiento de lesiones primarias con el autoexamen. En ese 

sentido, se preconiza la idea de que el conocimiento de las lesiones incipientes, los 

FR son fundamentales para el diagnóstico prematuro.35  

El tratamiento del CB depende de la severidad de la lesión y el estadio en el que se 

encuentra.36 Esta enfermedad puede ser mortal en los estadios más avanzado, e 

incluso en condiciones de metástasis, cuando ya se está asociado a lesiones malignas 

más allá de la cavidad bucal.37 Además, el tratamiento localizado en la cavidad bucal, 

pero, en condiciones avanzadas es generalmente quirúrgico, por ello es una 

enfermedad que deja secuelas. Sin embargo, en estadio iniciales el CB es totalmente 

tratable y de buen pronóstico.20  

Las medidas preventivas del CB se centran en el conocimiento de la enfermedad y el 

chequeo prematuro; siendo esta tarea principal de los profesionales odontólogos.38 

Por ello el importante la difusión de los distintos aspectos de la enfermedad y centrar 

una idea bastante asociada a las consecuencias; ya que, el principal motivo de 

promover información sobre CB ocasione menos incidencia de casos severos o 

avanzados de la enfermedad; además, atribuir un conocimiento de autoexamen como 

instrumento de medidas preventivas.18,39 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

El tipo de investigación es básica; pues estuvo centrada en la búsqueda del 

conocimiento teórico; no se asume una finalidad práctica puesto que se pretende 

incrementar el conocimiento científico, pero sin contrastar con ningún aspecto 

práctico.40  

El diseño de la investigación es no experimental; pues no se pretende manipular la 

variable de estudio.41 Es descriptivo simple y transversal puesto que es realizado en 

un momento determinado. En análisis por el tiempo en que se tomará las encuestas 

son del tipo prospectivo, puesto que los hechos que van ocurriendo a medida que 

inicia el estudio.40 

3.2 Variable y operacionalización  

Nivel de conocimiento de cáncer bucal en pacientes odontológicos: variable principal, 

cualitativa. 

Nivel de educación: variable secundaria, cualitativa. 

Sexo: variable secundaria, cualitativa. 

Grupo etario: variable secundaria, cualitativa. 

Matriz de operacionalización de variable (anexo 1) 

3.3 Población, muestra y muestreo. 

Población: lo conformaron los pacientes que acudieron al establecimiento de salud 

privado del distrito Trujillo, cuyo registro de asistencia al establecimiento de salud el 

cual es considerado a partir del mes de diciembre del 2021 al mes de enero del 2022, 

para lo cual se establece lo siguiente:  

Criterios de inclusión: pacientes mayores de 18 años que acudieron al 

establecimiento de salud privado del distrito de Trujillo y estar de acuerdo con la 

información que se les brindó en el consentimiento informado.  

Criterio de exclusión: pacientes con antecedentes de tratamiento o diagnóstico de 

alguna lesión maligna o potencialmente maligna en la cavidad bucal, pacientes que 

llenaron erróneamente el consentimiento informado o el cuestionario.   
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Muestra: La muestra se conformó por todos los pacientes que fueron atendidos en el 

centro de salud privado de Trujillo conformando una totalidad 160 pacientes que 

acudieron el mes de diciembre del año 2021 al mes de enero del año 2022.  

Muestreo: La técnica de muestreo empleada fue el muestreo no probabilístico 

accidental por conveniencia.  

Unidad de análisis:  Persona catalogada como paciente que acude al establecimiento 

de salud privado en el distrito de Trujillo en el mes de diciembre del 2021 y enero del 

2022. 

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos  

La técnica que se utilizó fue mediante una encuesta y el instrumento de recolección 

de datos fue un cuestionario tomado de Herrera-Ccoicca;10 quien elaboró un 

instrumento de medición de la variable nivel de conocimientos sobre cáncer bucal en 

pacientes odontológicos de una población peruana; cuya validación de contenido lo 

realizaron mediante un juicio de expertos con la prueba estadística de V de Aiken de 

0,94 (IC 95%= 0,88 -0,98) demostrando congruencia entre las preguntas.  

El cuestionario posee 11 preguntas de opción múltiple (Anexo 2), para cada pregunta 

se consideró 3 alternativas correctas y 2 incorrectas, exceptuando la primera 

pregunta, que solo contiene una alternativa correcta. A cada pregunta se le asignó un 

punto por alternativa correcta y cero por alternativa incorrecta; de esta manera se 

estableció que la puntuación máxima es de 31 puntos y mínima de cero; en ese 

sentido, se establecieron lo siguientes niveles; de 0 a 12 puntos (malo), de 13 a 24 

puntos (regular), de 25 a 31 puntos (bueno).  

Además, se evaluó una muestra piloto de 25 pacientes que no forman parte de la 

muestra para obtener la confiabilidad del instrumento de medición mediante la prueba 

de Kuder Richarson 20 (Anexo 3) para lo cual el resultado fue: coeficiente de 

confiabilidad para variables dicotómicas (KR-20) = 0.759, lo cual indica que el 

instrumento posee una confiabilidad alta 10.  
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3.5 Procedimiento 

Se solicitó los permisos y autorizaciones dirigidas al director de escuela de 

estomatología (Anexo 4) y al jefe del servicio de Odontología para acudir al 

establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo. Una vez que se accedió a la 

muestra (pacientes odontológicos), en los lugares de espera (salas de espera, pasillos 

u otros ambientes no clínicos) y manteniendo los protocolos de bioseguridad (el 

investigador uso mascarilla, gorro de proyección, bata desechable, mascara facial, el 

paciente con mascarilla y con previa desinfección); se identificó a los pacientes que 

cumplan los criterios de selección y se invitó a participar en la investigación el cual 

hacia un promedio de 10 a 15 personas al día durante tres semanas (18 días) tanto 

en el turno de la mañana como en la tarde, para cuyo caso primero se les brindó un 

consentimiento informado (Anexo 6), explicando los objetivos de la investigación e 

invitándolos a participar al llenado un cuestionario con 11 preguntas de opción 

múltiple. Se les otorgó un tiempo de hasta 15 minutos para el llenado del cuestionario; 

está fue tomado en los ambientes de la sala de espera o recepción del establecimiento 

de salud.  

 

3.6 Método de análisis 

Se utilizó el software estadístico SPSS versión 21 y el software Microsoft Excel 2019 

Donde los datos sociodemográficos fueron presentados mediante tablas de 

frecuencias complementando la información con tablas de contingencia en relación 

con las dimensiones de la variable conocimientos de cáncer bucal y los factores 

sociodemográficos (estadística descriptiva). Además, se planteó un análisis inferencial 

para las tablas de contingencia donde se utilizó la prueba estadística U de Mann 

Whitney y Kruskal Wallis, cuyo valor de significancia fue validado por un p valor menor 

a 0,05.  
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3.7 Aspectos éticos 

El presente trabajo de investigación consideró las normas éticas propuestos en la 

declaración de Helsinki. Además, se cumplió con los principios bioéticos propuestos 

en el informe de Belmont, que se aplica en las investigaciones científicas. Principio 

bioético de no maleficencia, puesto que no se vulnera la integridad física o psicológica 

del encuestado, ni se pretende intervención alguna que pudiera alterar el curso de su 

tratamiento o enfermedad. El principio de autonomía confiere a la investigación al 

diseño de un consentimiento informado, donde se detalla el uso que se les dio la 

información obtenida por el encuestado, en cuyo caso el paciente puede decidir de 

continuar con el llenado del cuestionario o desistir de ello. Finalmente, sobre el 

principio de justicia se busca el alcance de la mayor información obtenida, sin 

búsqueda de grupos o alguna distinción entre las personas encuestada.42   
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes odontológicos de un 

establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo 2021 - 2022. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO N % 

Malo 124 77,5 

Regular 34 21,3 

Bueno 2 1,3 

Total 160 100 

    Fuente: Elaboración propia.  

 

En la tabla 1 se observa que el nivel de conocimientos sobre CB en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo fue malo, 

representando el 77,5% de los encuestados, seguido por el nivel de conocimiento 

regular cuyo porcentaje alcanza a 21,3% de los encuestados y el 1,3% obtuvo un nivel 

de conocimientos bueno.  
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre cáncer bucal según el grupo etario en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo 2021 – 

2022. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

GRUPO ETARIO  

 

  

 

p* Joven Adulto  Adulto mayor Total 

N   % N % N % N % 

Malo 35  79,5 74 76,3 15 78,9 124 77,5  

Regular 9 20,5 21 21,6 4 21,1 34 21,3 0.874 

Bueno 0 0 2 2,1 0 0 2 1,3  

Fuente: Elaboración propia.  

*Prueba estadística de Kruskal Wallis. Nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 2 se observa que el nivel de conocimientos sobre CB en pacientes 

odontológicos en el grupo etario joven fue predominantemente malo representando el 

79,5%, seguido por el nivel de conocimiento regular 20,5% y en cuanto al nivel de 

conocimiento bueno fue de 0%. Sobre el grupo etario adulto, el nivel de conocimientos 

sobre CB en pacientes odontológicos fue predominantemente malo con un 76,3%, 

regular con 21,6% y bueno con 2,1%. En el grupo etario adulto mayor el nivel de 

conocimientos fue predominantemente malo con un 78,9%, regular con un 21,1% y 

bueno con 0%.  Sobre el análisis estadístico, se evidencia que el p valor fue 0,874; 

por lo tanto, no existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre CB y el grupo etario (p>0,05). 
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes odontológicos según 

el sexo de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo 2021 – 2022. 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

 

SEXO  

Total 

 

p* Femenino Masculino 

N   % N % N % 

Malo 76 83,5 48 69,6 124 77,5  

Regular 15 16,5 19 27,5 34 21,3 0.031 

Bueno 0 0 2 2,9 2  1,3  

     Fuente: Elaboración propia.  

     *Prueba estadística de U de Mann Whitney. Nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo según el 

sexo femenino fue predominantemente malo con un 83,5% seguido por un nivel de 

conocimiento regular con un 16,5% y bueno con 0%. En relación con el sexo 

masculino se observó que el nivel de conocimientos sobre CB fue predominantemente 

malo con un 69,6%, regular con 27,5% y bueno con 2,9%. Con relación al análisis 

estadístico, se evidencia que el nivel de significancia fue de p= 0,031; por lo tanto, se 

evidencia que existe diferencia estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimientos sobre CB y el sexo del encuestado (p<0,05). 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes odontológicos según 

el grado de instrucción de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo 

2021 – 2022. 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN     

 

p* 
Primaria Secundaria 

Superior 
técnico 

Superior 
universitario 

Total  

N % N % N % N % N % 

Malo 2 100 77 84,6 23 69,7 22 64,7 124 77,5  

Regular 0 0 14 15,4 10 30,3 10 29,4 34 21,3 0,046 

Bueno 0 0 0 0 0 0 2 5,9 2 1,3  

Total. 2 100 91 100 33 100 34 100 160 100  

Fuente: Elaboración propia.  

*Prueba estadística de Kruskal Wallis. Nivel de significancia 0,05 

 

En la tabla 4 se observa que el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes 

odontológicos de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo según el 

grado de instrucción primaria fue malo en un 100%; de los encuestados con grado de 

instrucción de secundaria, el nivel de conocimientos sobre CB fue predominantemente 

malo con un 84,6%, regular con un 15,4% y bueno  con 0%;sobre los encuestados 

con grado de instrucción superior técnico, el nivel de conocimientos sobre CB fue 

predominantemente malo con 69,7%, regular con 30,3% y bueno con 0%. En relación 

con los encuestados con instrucción superior universitario el nivel de conocimientos 

sobre CB fue predominantemente malo con un 64,7%, regular con 29,4% y bueno con 

5,9%. Con relación al análisis estadístico, se evidencia que el p valor fue de 0,046; 

por lo tanto, se evidencia que existe diferencia estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimientos sobre CB y el grado de instrucción del encuestado (p<0,05). 
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Tabla 5. Conocimiento sobre cáncer bucal por pregunta en pacientes odontológicos 

de un establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo 2021 – 2022. 

Dimensión Pregunta Alternativa N % 

 
 
 
 
 
 

Conocimiento 
sobre 

generalidades de 
CB 

Del siguiente 
listado, indique el o 
los tipos de cáncer 
que usted conoce 

que existen. 

Cáncer de estómago 75 21,6% 

Cáncer de pulmón 68 19,5% 

Cáncer de boca 62 17,8% 

Cáncer de mama 84 24,1% 

No conozco ningún tipo de cáncer 59 17,0% 

Señale la o las 
opciones que 

usted considere 
correctas sobre el 

cáncer bucal 

Es una enfermedad contagiosa 5 2,4% 

Es una enfermedad que puede ser curable si se 
detecta a tiempo 

52 25,2% 

Es un crecimiento maligno 27 13,1% 

Es una enfermedad que podría prevenirse 51 24,8% 

Desconozco 71 34,5% 

 
¿Cómo obtuvo la 
información sobre 
el cáncer bucal? 

Durante la atención medica u odontológica 26 13,2% 

A través de los medios de comunicación 44 22,3% 

Mediante amigos y familiares 27 13,7% 

Durante una campaña de salud 10 5,1% 

No he recibido información 90 45,7% 

 
 
 
 

Conocimiento de 
factores de 

riesgo del CB 

 
¿Cuáles son las 
posibles causas 

del CB? 

Beber alcohol en exceso 37 18,1% 

Compartir cepillo de dientes 13 6,4% 

Exponerse excesivamente al sol 10 4,9% 

Fumar 49 24,0% 

Desconozco 95 46,6% 

 
¿Quiénes son los 
más propensos a 

padecer CB? 

Ancianos 17 9,2% 

Personas que se alimentan mal 28 15,1% 

Los niños 6 3,2% 

Los fumadores y alcohólicos 59 31,9% 

Desconozco 75 40,5% 

 
 
 
 

Conocimiento de 
signos y 

síntomas del CB 

 
 

¿El cáncer bucal 
puede producir? 

Dificultad para mover la lengua, abrir la boca y/o hablar 50 25,0% 

Adormecimiento en la boca 16 8,0% 

Dolor y sangrado sin motivo 42 21,0% 

Caries dental 3 1,5% 

Desconozco 89 44,5% 

 
¿Cómo puede 

verse o 
manifestarse el 

CB? 

Una herida en la boca que no se cura 44 21,9% 

Presencia de sarro o placa dental 9 4,5% 

Manchas o placas de color blanco y/o rojo que no 
desaparecen 

30 14,9% 

Un bulto o tumor en la boca o en el cuello 37 18,4% 

Desconozco 81 40,3% 

 
 
 

Conocimiento 
sobre 

repercusiones 
del CB 

 
 

El CB en estado 
avanzado puede: 

Ser contagioso 7 3,4% 

Ser fatal para el enfermo 51 24,5% 

Invadir otras zonas del cuerpo 36 17,3% 

Ser incurable 41 19,7% 

Desconozco 73 35,1% 

 
El tratamiento del 

CB en estado 
avanzado puede: 

Producir alteraciones en la boca 41 20,0% 

Propagar más rápido la enfermedad 28 13,7% 

Deteriorar físicamente al enfermo 34 16,6% 

Producir desfiguración 26 12,7% 

Desconozco 76 37,1% 

 
 
 
 

 
¿Qué acciones 

pueden ayudarle a 
proteger del CB? 

Acudir con frecuencia a control o chequeo de la salud 71 32,9% 

Mantener buena salud e higiene bucal 33 15,3% 

Alimentarse de forma saludable 39 18,1% 

Consumir alimentos calientes 5 2,3% 
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Conocimiento 
sobre prevención 

del CB 

Desconozco 68 31,5% 

¿Qué podría hacer 
usted para 

disminuir el riesgo 
de enfermarse de 

CB? 

Evitar consumir alimentos crudos 17 8,0% 

Evitar beber alcohol en exceso 48 22,5% 

Evitar fumar 57 26,8% 

Evitar exponerse al sol 5 2,3% 

Desconozco 86 40,4% 

Fuente: Elaboración propia.  

En la tabla 5 se observa el conocimiento por pregunta sobre CB, además especificada 

por sus dimensiones. Sobre el conocimiento de FR del CB, destaca que la mayoría de 

encuestados desconoce sobre las causas del CB 46,6% y predisposición del CB 

40,5%; aunque solo el 24% de los encuestados reconoce el fumar como FR y el 18,1% 

beber alcohol.  Sobre la predisposición a tener CB, el 40,5% desconoce y el 31,9 

reconoce que las personas fumadoras y alcohólicas están predispuestas a padecer 

de CB. Por otro lado, sobre el conocimiento de signos y síntomas el 25% reconoce 

que la dificultad para mover la lengua y abrir la boca o hablar es una manifestación 

del CB, así como el 21,9% identifica como una herida que no se cura como signo del 

CB, el 14,9% reconoce a la leucoplasia o eritroplasia como signo del CB y el 18,4% 

reconoce que un bulto o tumor como signo del CB. Sobre las medidas preventivas del 

CB, los resultados evidenciaron que el 32,9% reconoce que el acudir con frecuencia 

a control o chequeo de salud como medida preventiva del CB, el 22,5% el evitar fumar, 

el 22,5% evitar beber alcohol en exceso y el 2,3 % el evitar exposición al sol.  

Sobre generalidades del CB, el 17,8% conoce sobre la existencia del CB, además el 

24,8% señala que es una enfermedad que se puede prevenir; finalmente, el 13,2% de 

los encuestados manifiesta que la información que recibió sobre el CB lo recibió en la 

consulta odontológica.  
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V. DISCUSIÓN  

El presente estudio pone en contexto la situación del nivel de conocimientos sobre CB 

en pacientes odontológicos en el distrito de Trujillo, además, de evaluar su relación 

con el grupo etario, género y grado de instrucción, demostrando que el nivel de 

conocimientos en dicha población fue mayoritariamente malo 77,5%, tal como lo 

demuestra Herrera-Ccoicca et al.10 que en un contexto peruano (Lima) y con una 

población mayor a la del presente estudio, evidenció que el nivel de conocimiento fue 

predominantemente bajo 56,5%; estos estudios explican una tendencia del poco 

conocimiento que se tiene sobre el CB en la población peruana, en ese sentido, el  

cirujano dentista asume un rol de promoción de la salud del CB, sin embargo  en el 

país no se cuenta con estrategias sanitarias para promover la información y 

conocimiento de signos y síntomas, prevención y factores de riesgo del CB por parte 

del sistema sanitario y otros actores sociales. También se evidencia que Doncel-Pérez 

16, en La Habana, encontró que el nivel de conocimiento fue malo, representando el 

92,8% de su población, siendo esta superior a la del presente estudio. En un contexto 

fuera de Latinoamérica, Al-Maweri et al.15, Ahmed et al.14 y Guruaribam et al. 13 

demostraron que el nivel de conocimiento sobre CB en paciente odontológicos fue 

predominantemente bajo en relación a aspectos de la enfermedad considerados por 

en este estudio. 

Como parte del análisis inferencial en el presente estudio se evidenció que el nivel de 

conocimientos sobre CB  en pacientes odontológicos según el grupo etario (joven, 

adulto y adulto mayor) no tuvo una diferencia estadísticamente significativa (p>0,005), 

tal como lo demuestra Herrera-Ccoicca10, Al-Meweri15, así también los demuestra 

Srikanth35 ; sin embargo, no categoriza mediante grupo etario, sino sobre una 

definición de la edad con una valoración de medida numérica y en otros casos con 

variaciones semejantes, pero, sin establecer diferencia alguna entre las variable nivel 

de conocimientos sobre CB y edad.5,12 Esto evidencia a nivel de los grupos etarios no 

hubo una mejora en el sistema educativo a nivel sanitario y promoción de la salud.  

En relación al género, el presente estudio evidenció que el sexo masculino presenta 

mayor nivel de conocimientos sobre CB, dicha diferencia con un valor estadístico 

significante, tal como lo demuestra Ahmed14  y como contraparte, Zachar11 y 

Guruaribam13 demuestran que para el caso del sexo femenino mostró un mejor 
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conocimiento sobre cáncer bucal, además de diversos estudios, aunque no hacen 

énfasis sobre el tipo de género, pero si la existencia de la diferencia estadística;12,15 

sin embargo, un análisis más amplio lo realiza Yang5 , debido a que establece tal 

diferencia por el tipo de conocimiento como FR, predisposición, etc. (dimensiones de 

la variable). Es también factible encontrar estudios que reiteran una escasa relación 

entre el nivel de conocimientos y el sexo, pues se asume que no interfiere como valor 

agregado a que el nivel de conocimientos sobre el CB. 10,39  

En relación con el grado instrucción nuestro estudio sugiere que existe una diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,05) sobre el nivel de conocimientos; dicha 

diferencia es semejante a lo propuesto por Herrera-Ccoicca10, , resaltado el hecho que 

en ambos caso se categoriza a la variable nivel de instrucción en 4 niveles (nivel 

primario, secundario, superior técnico y superior universitario) lo cual permite 

establecer claras diferencias con autores como Yang5 y Srikanth 35, que también 

indican tal diferencia estadísticamente significativa (p<0,05) entre el nivel de 

conocimiento y el nivel educativo, pero con esta última variable en 3 categorías (primer 

nivel, nivel secundario y terciario) o como es el caso de Bajracharya12 donde indica tal 

diferencia estadística significativa, pero con la variable nivel de instrucción hasta en 5 

categorías; lo que sugiere, en un análisis más amplio, ya que tal diferencia podría 

interferir en el resultado, puesto que, mucho autores no llegaron a demostrar la 

existencia de dicha diferencia11,13. 

La evidencia que se analiza en esta investigación sostiene que existe un mal nivel de 

conocimientos sobre CB, siendo la unidad de análisis personas que están cerca de un 

profesional odontólogo; por ello, es importante expandir el análisis y determinar los 

aspectos más relevantes de dicho resultado; como partida se resalta  que el 

conocimiento de los FR del CB es mayoritario el desconocimiento tanto de las causas 

del CB y aquellos que son más propensos a padecerlo 46,6% y 40,5% 

respectivamente, sin embargo, de los encuestados el 18,1% reconoce al alcohol como 

causa del CB y el 24% reconoce que fumar es causa de CB; lo que difiere 

grandemente con los resultados obtenidos por Yang5 , puesto que el 84% reconoce 

que el fumar es causa de CB y el 53,8% reconoce al alcohol como segunda causa 

más frecuente; lo propuesto por Zachar11 va en ese escenario semejante puesto que 

el 96,4% indica que la causa del CB está asociado al fumar, así como el 57,1 al 
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alcohol. Un resultado más semejante es lo propuesto por Bajracharya12 donde 

evidencia que el 31,6% reconoce que el fumar y el masticar tabaco causa CB, por su 

parte Al-Maweri 15 encuentra que el 68,2% identifica el fumar es factor causal del CB 

y el 56,5 al alcohol. En un contexto peruano, Herrera-Ccoccia10 encuentra que el 

64,1% identifica que el fumar es factor causal del CB y el 20,2% identifica al alcohol. 

Un resultado más alentador lo evidenció Guruaribam13 puesto que identifico que el 

71% de sus encuestados reconoce el fumar como factor de riesgo de CB.  En una 

investigación más reciente se contrapone al desconocimiento generalizado que se 

tiene sobre causas del CB, puesto que Firincioglulari9 encontró que la mayoría de sus 

encuestados 79,6% manifiesta que el tabaco es la causa más frecuente del CB.  

Una cualidad importante sobre el entendimiento de la enfermedad del CB es el 

reconocimiento de los signos y síntomas de la enfermedad; en ese sentido, este 

estudio demuestra que el 14,9% de los pacientes odontológicos reconoce a las 

manchas blancas o rojas como signo de la enfermedad; en comparación con otro 

estudio peruano 10 demostrando que el 29,1% identifica a este tipo de lesiones como 

signo del CB. Zachar11 amplia este análisis demostrando y diferenciando sobre las 

lesiones asociadas al CB, donde el 44,1% y el 44,6% identifica a la mancha roja y 

mancha blanca como signo de la enfermedad, en otro contexto y con semejante 

análisis Barachyra12 evidencia que 15,5% reconoce a la mancha blanca (leucoplasia) 

como signo del CB y el 10,8% a la mancha roja (eritroplasia); también Al-Maweri15 

identifica que los pacientes odontológicos reconocen a la mancha roja como signo del 

CB con un 26,1% y sobre la mancha blanca el 25,9%. Otro gran factor de conocimiento 

sobre el CB son la lesiones crónicas y lesiones tumorales; por lo que en nuestro 

estudio se evidencia que el 21,9% de los pacientes odontológicos reconocen una 

lesión crónica (entendida como una herida que no sana) como signo del CB y el 18,4% 

identifica a una lesión tumoral en la boca o cuello como signo de la enfermedad. En el 

caso de Herrera-Ccoccia10, evidencia que el 54,3% identifica como signo de la 

enfermedad a una lesión crónica. Por su parte Zachar11 identifica que el 90, 3% indica 

que el signo del CB es una lesión ulcerativa que no cura, siendo este un gran 

porcentaje; así mismo, Al-Maweri15 evidencia que el 31,9% identifica que una ulcera 

crónica es un signo de la enfermedad, así como el 44,2% identifica a las tumoraciones 

como parte de los signos y síntomas del CB. Cabe resalta que en ciertos estudios la 
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gran mayoría no reconoce ningún síntoma o signo de la enfermedad, como es el caso 

de Pakfetrat39 donde evidencia que el 90% de los paciente odontológicos no reconoce 

ningún signo o síntoma de la enfermedad y solo el 6,6% identifica a ulceras crónicas 

como signo; en nuestro estudio tal desconocimiento representa el 40,3% de la muestra 

estudiada como la falta de conocimiento sobre las manifestaciones de la enfermedad 

y el 44,5% el desconocimiento de las consecuencias del CB.  

El estudio destaca que la población de estudio está relacionada al ambiente 

odontológico, cuyo profesional está íntimamente ligado a la problemática del CB que 

es de afectación mundial, en ese sentido, se destaca que diversos autores 11,15 

establece una relación importante entre el nivel de conocimientos sobre CB y el 

frecuencia de visita al profesional de salud siendo esta relación con diferencia 

estadística significativa (p<0,05); se infiere que una constante relación con el 

profesional de salud podría denotar una mayor posibilidad de acceder a información 

sobre el CB; asimismo, también se hacen análisis más extensos como la historia 

familiar con relación a la enfermedad de CB, el grupo laboral al que pertenece, etc.12  

demostrando diferencias entre el conocimiento sobre CB y siendo estas 

estadísticamente significativas.  

Es fundamental que el conocimiento del cáncer bucal alcance a la mayoría de la 

población, sobre todo a los más vulnerables, por lo que, en nuestro estudio se 

evidencia que los encuestados el 40,5% no reconoce a la población vulnerable y solo 

el 9,2% asocia a los ancianos, y el 31,9 a aquellos que se exponen a factores de riesgo 

todo con la finalidad de reconocer y asociar a medidas preventivas; por su parte 

Doncel-Pérez16 identifica que de su población estudiada el 62,6% no identifica ningún 

FR, destaca que los investigadores señalan como un factor de prevención el auto 

examen, evidenciando que el 24,6% posee un conocimiento sobre el autoexamen 

como prevención del CB. 

En este estudio se destaca que el conocimiento del CB en sus dimensiones de 

conocimiento sobre generalidades, factores de riesgo, signos y síntomas y 

repercusiones de la enfermedad son fundamental para entender los aspectos 

relevantes y su implicancia con el autocuidado, como lo enfatizan varios estudios;10,12 

en ese sentido, se hace énfasis que para todos los casos de las dimensiones 

estudiadas el nivel de conocimiento fue mayoritariamente malo, reforzando lo 
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estudiado por Herrera-Ccoicca10 en una mayor población y en una locación distinta al 

de nuestro estudio, pero que fácilmente se puede ampliar como conocimiento a nivel 

nacional.   
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VI. CONCLUSIONES.  

 

1. El nivel de conocimiento sobre cancer bucal de los pacientes odontológicos de un 

establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo fue malo con un 77.5%. 

 

2. El nivel de conocimiento de cancer bucal en pacientes odontológicos de un 

establecimiento de salud privado en el distrito de Trujillo la del grupo etario joven 

mayoría obtuvo un mal nivel de conocimiento sobre CB 79,5, sin embargo, dicha 

diferencia no es estadísticamente significativa. 

 

3. El nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en pacientes odontológicos según el 

sexo femenino fue predominantemente malo con un 83,5%, en relación con el 

sexo masculino se observó que el nivel de conocimientos sobre CB fue 

predominantemente malo con un 69,6%. Se evidencia que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre CB y el sexo 

del encuestado. 

 

4. Se concluye que del grado de instrucción primaria la totalidad obtuvo un mal nivel 

de conocimiento sobre cancer bucal siendo esta diferencia estadísticamente 

significativa con los demás grados de instrucción. 

 

5. Se concluye que el 46,6% de los encuestados desconoce las posibles causas del 

cáncer bucal mientras que el 32,9% conoce acudir con frecuencia a control o 

chequeo de la salud ayuda a proteger el cancer. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1) Se recomienda realizar estudios de investigación con un mayor tamaño de 

muestra y en distintas regiones del país ya que el cáncer bucal (CB) es una de 

las enfermedades neoplásicas más prevalentes en el Perú. 

2) Se recomienda realizar estudios donde se evalúe la asociación entre el nivel 

de conocimiento sobre cáncer bucal y los hábitos de riesgo de los participantes 

(fumar, beber alcohol, tipo de alimentación, entre otros), a fin de identificar a 

poblaciones de riesgo. 

3) Se propone realizar una investigación en centros educativos con fines 

educativos y preventivos en los diversos distritos del país con la finalidad de 

aumentar el nivel de conocimiento del cancer bucal.  
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables. 

 
Variable de 

estudio 
Definición con conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Nivel de 
conocimientos 
de cáncer bucal 
en pacientes 
odontológicos 

Es el grado de entendimiento 
sobre la enfermedad de cáncer 
bucal, sus causas, factores de 
riesgo, signos y síntomas, 
repercusiones de la enfermedad 
y sus medidas preventivas.  

Se obtiene mediante la 
aplicación del 
cuestionario a los 
pacientes 
odontológicos. 

 
 

Bueno 
 

 
 

Ordinal Regular 
 

Malo 

 
 

Sexo 

Son características biológicas, 
como rasgos cromosómicos, 
genéticos, anatómicos, 
reproductivos y fisiológicos, 
determinando una clasificación 
mujer/hombre.  

Se obtiene mediante el 
registro del cuestionario 

  
 
Hombre 
Mujer 

 
 

Nominal 

 
Nivel de 
educación 

 
Es el nivel de estudios más 
elevado que posee una persona. 

Se obtiene mediante la 
información registrada 
en el cuestionario 

 Primaria 
Secundaria 
Superior (técnico) 
Superior universitario 

 
Ordinal 

 
Grupo etario 

Conjunto de personas de la 
misma edad cronológica.  

Se obtiene mediante los 
datos proporcionados en 
el cuestionario 

 Jóvenes (18 -29 años) 
Adultos (30 – 59 años) 
Adultos mayores (60 a más) 

 
Ordinal 

Soporte
Texto tecleado
ANEXOS



35 

 

Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE 

 

Edad: ____ años 

 

Sexo: 

Femenino 

Masculino 

 

Nivel de educación: 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnica 

Superior universitaria 

 

II.CUESTIONARIO 

En las siguientes preguntas y enunciados, usted puede marcar la o las opciones que 
considere correctas. 

 

1. Del siguiente listado, indique el o los tipos de cáncer que usted conoce que 
existen. 

a) Cáncer de estómago. 

b) Cáncer de pulmón. 

c) Cáncer de boca. 

d) Cáncer de mama. 

e) No conozco ningún tipo de cáncer. 

2. ¿Cuál o cuáles son las posibles causas del cáncer bucal? 

a) Beber alcohol en exceso. 

b) Compartir el cepillo de dientes. 

c) Exponerse excesivamente al sol. 

d) Fumar. 

e) Desconozco. 

3. Señale la o las opciones que usted considere correctas sobre el cáncer bucal. 

a) Es una enfermedad contagiosa. 
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b) Es una enfermedad que puede ser curable si se detecta a tiempo. 

c) Es un crecimiento maligno. 

d) Es una enfermedad que podría prevenirse. 

e) Desconozco. 

4. ¿Quiénes son más propensos a padecer cáncer bucal? 

a) Los ancianos. 

b) Las personas que se alimentan mal. 

c) Los niños. 

d) Los fumadores y alcohólicos. 

e) Desconozco. 

 

5. El cáncer bucal puede producir: 

a) Dificultad para mover la lengua, abrir la boca y/o hablar. 

b) Adormecimiento en la boca. 

c) Dolor y sangrado sin motivo. 

d) Caries. 

e) Desconozco. 

100 

6. ¿Qué acciones pueden ayudarle a protegerse del cáncer bucal? 

a) Acudir con frecuencia a control o chequeo de la salud. 

b) Mantener buena salud e higiene bucal. 

c) Alimentarse de forma saludable. 

d) Consumir alimentos calientes. 

e) Desconozco. 

7. ¿Cómo puede verse o manifestarse el cáncer bucal? 

a) Una herida en la boca que no se cura. 

b) Presencia de sarro o placa dental. 

c) Manchas o placas de color blanco y/o rojo que no desaparecen. 

d) Un bulto o tumor en la boca o el cuello. 

e) Desconozco. 

8. ¿Qué podría hacer usted para disminuir el riesgo de enfermarse de cáncer 
bucal? 

a) Evitar consumir alimentos crudos. 

b) Evitar beber alcohol en exceso. 
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c) Evitar fumar. 

d) Evitar exponerse excesivamente al sol. 

e) Desconozco. 

9. El cáncer bucal en estado avanzado o tardío puede: 

a) Ser contagioso. 

b) Ser fatal para el enfermo. 

c) Invadir otras zonas del cuerpo. 

d) Ser incurable. 

e) Desconozco. 

10. El tratamiento del cáncer bucal en estado avanzado puede: 

a) Producir alteraciones en la boca. 

b) Propagar más rápido la enfermedad. 

c) Deteriorar físicamente al enfermo. 

d) Producir desfiguración. 

e) Desconozco. 

11. ¿Cómo obtuvo la información sobre el cáncer bucal? 

a) Durante la atención médica u odontológica. 

b) A través de los medios de comunicación (televisión, radio, internet, periódico, etc.). 

c) Mediante amigos y familiares. 

d) Durante una campaña de salud. 

e) No he recibido información. 
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento: 

 

 

 

Anexo 4: Permisos del director de la Universidad Cesar Vallejo. 
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Anexo 5: Permisos a los establecimientos privados odontológicos. 
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Anexo 8: Carta de finalización de recolección de datos  
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