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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 

Material y Método: Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de diseño observacional, 

y corte transversal. La muestra consistió en 152 trabajadores que cumplían los criterios de 

inclusión. Se recolectaron datos mediante un cuestionario de variables de caracterización y otro 

sobre conocimientos respecto al cáncer bucal.  

Resultados: El 48.7% de los adultos tienen conocimiento sobre el cáncer bucal de nivel medio, 

el 32.9 % alto y 18.40% nivel bajo. En el grupo de 60 a más el 66.7% poseen un nivel de 

conocimiento bajo, el 49.2% de los hombres reportaron un nivel de conocimiento medio no 

encontrando diferencias significativas con respecto a las mujeres, según el grado de instrucción, 

en el grupo de nivel superior técnico, el 51.4% tiene un nivel medio. 

Conclusión: El nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal es mayoritariamente de nivel medio 

en población adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 

2023. 

Palabras clave: Conocimiento, cáncer bucal, adultos. 
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Objective: To determine the level of knowledge about oral cancer in the adult population working 

in the District Municipality of Yauli – Huancavelica in 2023. 

Material and Method: A quantitative, observational, and cross-sectional study was conducted. 

The sample consisted of 152 workers who met the inclusion criteria. Data were collected using a 

questionnaire containing characterization variables and other data on knowledge about oral 

cancer. 

Results: 48.7% of adults had a medium level of knowledge about oral cancer, 32.9% a high level, 

and 18.40% a low level. In the 60 and over age group, 66.7% had a low level of knowledge, 49.2% 

of men reported a medium level of knowledge, with no significant differences found compared 

to women based on educational level. In the higher technical level group, 51.4% had a medium 

level. 

Conclusion: The level of knowledge about oral cancer is mostly at an intermediate level among 

the adult population working in the District Municipality of Yauli – Huancavelica in 2023. 

Keywords: Knowledge, oral cancer, adults. 
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Las neoplasias orales incluyen el cáncer de labio, otras partes de la boca y orofaringe. La 

incidencia mundial de cáncer de labios y boca se estima en 4 casos por cada 100.000 habitantes1. 

Sin embargo, a nivel mundial, la situación varía ampliamente, desde ningún caso registrado hasta 

alrededor de 20 por cada 100.000 personas2. 

El cáncer oral (labio o boca) es uno de los tres cánceres más comunes en algunos países de la 

región de Asia-Pacífico. El cáncer oral tiene un mal pronóstico, con tasas de supervivencia global 

a 5 años tan bajas como 40%, aunque, si se diagnostica en las primeras etapas (I y II), las tasas de 

supervivencia pueden superar el 80%3. 

La detección temprana juega un papel clave para lograr el mejor pronóstico y una larga 

supervivencia en los casos de cáncer bucal; este tema es un problema de salud mundial relevante, 

sobre todo porque la supervivencia a los 5 años de los pacientes no ha mejorado 

significativamente en las últimas décadas, manteniéndose por debajo del 50%4. Así también el 

cáncer oral, considerado como el decimoquinto cáncer más común a nivel mundial, es una de las 

afecciones que más amenaza la vida en todo el mundo5. Durante este progreso, se produce la 

acumulación de múltiples alteraciones genéticas y cromosómicas. El cáncer oral es una lesión 

multifactorial y los factores de riesgo incluyen el tabaco y el alcohol, la inflamación crónica, la 

luz ultravioleta y la radiación ultravioleta. (UV) radiación (para cáncer de labios), virus del 

papiloma humano (VPH) o infecciones por Cándida, inmunosupresión, predisposición genética y 

dieta. Entre ellos, el uso de tabaco y el consumo de alcohol se consideran los principales factores 

de riesgo para desarrollar malignidad en la cavidad oral6. 

La mala salud bucal, en parte debido al consumo de tabaco y alcohol, se reconoce desde hace 

tiempo como un factor de riesgo de cáncer de cavidad oral y orofaringe. Más recientemente, se 

ha propuesto que el microbioma bucal es un mediador clave de la carcinogénesis oral/orofaríngea 

a través de varios mecanismos, incluido el metabolismo del alcohol y la inflamación crónica. 

Estudios futuros deberían investigar si las bacterias específicas que se sabe que causan 

enfermedad periodontal están asociadas con el riesgo de cáncer oral/orofaríngeo7. 

El cáncer bucal es un problema de salud pública importante que afecta a un gran número de 

personas en todo el mundo8. A pesar de los avances en la investigación médica y las opciones de 

tratamiento, la detección temprana sigue siendo un factor crítico para mejorar las tasas de 

supervivencia9. Los conocimientos deben traducirse en tecnologías de detección temprana 

sensibles y específicas y evaluarse adecuadamente para respaldar la implementación clínica 

práctica. Sin embargo, los estudios han demostrado que la concienciación y el conocimiento 

públicos sobre el cáncer bucal siguen siendo limitados, lo que puede conducir a diagnósticos en 

etapas tardías y peores resultados10. 
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El cáncer bucal es la séptima causa de muerte entre los hombres y la décima entre las mujeres. 

Aunque la cavidad bucal es fácil de examinar durante los exámenes de rutina, casi el 50% de 

los cánceres bucales se detectan en etapas avanzadas. Las investigaciones sugieren que la 

detección y el tratamiento tempranos podrían dar como resultado tasas de supervivencia a cinco 

años superiores al 80%. El retraso en el diagnóstico se atribuye principalmente a los propios 

pacientes, ya que su decisión de buscar atención médica a menudo depende de su percepción de 

la gravedad de los síntomas11. 

A pesar de los avances en el tratamiento, las tasas de supervivencia general solo han mejorado 

un 5% en los últimos 20 años, y la mitad de los cánceres bucales todavía se diagnostican en 

etapas más avanzadas. Esto sugiere que las mejoras significativas en la supervivencia pueden 

depender del diagnóstico temprano. Mejorar la concienciación y el conocimiento público sobre 

el cáncer bucal es esencial para abordar este problema de manera eficaz. La conciencia mundial 

sobre este tipo de cáncer sigue siendo baja11. 

Históricamente, el nivel de conocimiento relacionados con el cáncer oral/orofaríngeo ha sido 

marcadamente bajo, con solo una cuarta parte de las personas reconociendo el tabaco como un 

factor de riesgo de cáncer bucal. Los pacientes perciben los signos y síntomas como 

relacionados con una enfermedad bucal menor, por ejemplo, un traumatismo, un proceso 

infeccioso, trastornos relacionados con las dentaduras postizas u otras afecciones dentales 

genéricas no peligrosas. Como consecuencia, con frecuencia se aplican medicamentos propios 

y/o inadecuados12.  

Así, el conocimiento de la población sobre el cáncer oral cobra relevancia para el diagnóstico 

precoz, previniendo la progresión de la enfermedad y mejorando las tasas de morbilidad y 

mortalidad. El diagnóstico del cáncer oral, en la mayoría de los casos, se da en estadios tardíos, 

comprometiendo el tratamiento y el pronóstico. En muchos casos, las lesiones diagnosticadas 

en estadios tardíos requieren de cirugías mutiladoras, comprometiendo actividades básicas 

como comer, hablar e interacción social, influyendo negativamente en la autoestima y, en 

consecuencia, en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. 

El cáncer bucal es una enfermedad con creciente incidencia en Perú y en todo el mundo, pero 

su nivel de conocimiento en la población general y entre los profesionales de la salud sigue 

siendo limitado. 

En el conocimiento sobre el cáncer bucal es limitado tanto en la población general como en los 

profesionales de salud, lo que influye negativamente en su detección temprana. Según un 

estudio realizado, se evidenció que solo un 40% de la población tenía algún grado de 
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conocimiento sobre el cáncer bucal, y solo un 15% era consciente de los factores de riesgo como 

el consumo de tabaco y alcohol. 

El departamento de Huancavelica, en la provincia de Huancavelica y distrito de Yauli en el 

último reporte de ENAHO, se reporta con el 58.8% de pobreza, y teniendo en consideración los 

niveles de incidencia del cáncer bucal entre los hombres oscilan entre uno y 10 casos por cada 

100.000 y, por lo general, son el doble en los países en desarrollo que en los países 

desarrollados13. En un estudio se reporta que el hecho de que las personas pobres tienen el doble 

de caries dental que sus contrapartes más ricas, también es probable que esta enfermedad no se 

trate14. Es por ello que se requiere establecer estudios sobre el presente tema, como método 

preventivo hacia una educación sobre cuidado bucal y teniendo en cuenta todas las disparidades 

existentes que pueden generar mayor daño a poblaciones vulnerables. 

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el 

cáncer bucal en población adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023? 

La literatura nos muestra los siguientes antecedentes: 

Castillo Y, Zaldivar O, Leyva M, Paez Y. (Cuba, 2018) buscó evaluar el nivel cognitivo de los 

pacientes sobre el cáncer bucal, mediante un estudio de una serie de casos, de la Clínica 

Estomatológica Artemio Mastrapa, de Holguín, Cuba. El universo fue conformado por 470 

pacientes. La muestra fue de 420 pacientes que aceptaron participar en la investigación. Se 

encontró que  el 54,3% presentó un nivel medio de escolaridad; el 59,5% nivel bajo de 

conocimiento sobre el cáncer bucal o los factores de riesgo, el 63,1%  no había recibido 

información sobre este aspecto el 61,9%;  solo 1,2% fue evaluado de alto en el nivel de 

conocimientos sobre del autoexamen bucal15.  

Rodríguez G, Gonzales F, Conde H, Vila D. (México, 2018) Buscó evaluar el nivel de 

conocimiento de la población, mediante un estudio experimental de intervención educativa para 

aumentar el nivel de conocimiento y la percepción del riesgo ante el cáncer bucal. Se obtuvo un 

bajo nivel de conocimiento en el 78,5 % de la población estudiada sobre el cáncer bucal, se diseñó 

y ejecutó una estrategia de intervención educativa para aumentar la percepción del riesgo ante el 

cáncer bucal en la población según las necesidades de aprendizaje. El nivel de conocimiento luego 

de la intervención educativa resultó satisfactorio en el 94,2 % de la población16. 

Nocini R, Capocasale G, Marchioni D, Zotti F. (Italia, 2020) buscó evaluar las actitudes de 

concientización sobre cáncer oral entre la población general con el fin de proporcionar 

información para intervenciones educativas. Se constituyó por una muestra de 505 adultos. Se 
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encontró correlaciones entre las características de la población (edad, género, nivel educativo, 

procedencia, relación médica o diagnósticos previos de cáncer oral en la familia) y el 

conocimiento sobre el cáncer oral. El conocimiento sobre el cáncer oral entre la población italiana 

es limitado, y podría ser aconsejable implementar campañas sensibles y personalizadas para 

promover la conciencia y, por lo tanto, mejorar el pronóstico de esta enfermedad17 

Antecedentes a nivel nacional  

Huamán I, (Ica, 2017) buscó determinar la diferencia en el nivel de conocimiento sobre cáncer 

oral en estudiantes universitarios. Se realizó un estudio de nivel descriptivo-comparativo, con una 

muestra de 89 estudiantes, de dos universidades, de los estudiantes de estomatología de la UAP 

filial Ica, de la facultad de odontología y medicina humana de la Universidad San Luis Gonzaga 

de Ica. Se encontró que el nivel de conocimiento sobre cáncer oral de los estudiantes de la 

Universidad “Alas Peruanas” fue bajo 72,4%; regular 24,1% y alto 3,4%. Los estudiantes del 

último ciclo de odontología de la Universidad “San Luis Gonzaga” de Ica fue bajo 71,4%; regular 

28,6% y alto 0,0%. Los estudiantes del último ciclo la facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica fueron bajo 81,3%; regular 15,6% y alto 3,1%; 

sin embargo, podemos concluir que el nivel de conocimiento sobre cáncer oral es igual en los 

estudiantes del último ciclo de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas filial Ica, de la 

facultad de Odontología y Medicina Humana de la Universidad San Luis Gonzaga en la ciudad 

de Ica en el año 201718.  

Herrera M, (Lima, 2017) buscó determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer bucal en 

pacientes adultos que acuden al servicio de diagnóstico de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos bajo un enfoque descriptivo, transversal y 

prospectivo. Se conformó por 223 pacientes, el 52% de participantes conocía la existencia del 

cáncer bucal. El 64% y 20% reconocieron al hábito de fumar y el de beber alcohol en exceso 

como principales factores de riesgo, respectivamente. El 54% identificó a una úlcera crónica, y el 

29%, a manchas blancas y/o rojas, como signos y síntomas de cáncer bucal. Las medidas 

preventivas reportadas fueron acudir a control periódico médico u odontológico 76%; y evitar 

fumar 63%. En general, el 56% de participantes obtuvo nivel de conocimiento malo; el 40% un 

nivel regular; y el 3% un nivel bueno. No se encontró asociación entre factores sociodemográficos 

con el nivel de conocimiento; excepto el nivel educativo (p=0.009)19.  

Ello nos lleva a mencionar que, debido al incremento del número de casos de cáncer bucal en 

diversas regiones del mundo, y la población del Perú al no estar libre de padecerla, hace necesaria 

la creación y aplicación de programas de salud pública que informen a la población general sobre 
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la importancia de la prevención, detección precoz y tratamiento oportuno del cáncer bucal. Para 

lograr ello es necesario identificar las debilidades y fortalezas de nuestra población respecto al 

conocimiento del cáncer bucal, sus principales factores de riesgo, signos y síntomas, 

repercusiones y prevención. 

Un estudio de 2019 destacó que el cáncer bucal es una de las patologías más comunes en esta 

área. Según la investigación, alrededor del 5-7% de los pacientes atendidos en los hospitales de 

la región sufrían de algún tipo de cáncer bucal. Esta cifra es considerablemente alta en 

comparación con otras regiones del país, debido a factores como el consumo elevado de tabaco y 

alcohol, así como la falta de atención preventiva adecuada20. 

De manera similar, un estudio epidemiológico realizado por el Ministerio de Salud de Perú 

(MINSA) en 2020 indicó que las tasas de mortalidad por cáncer bucal en regiones rurales como 

Huancavelica son entre un 25% y un 30% superiores a las observadas en las áreas urbanas. Este 

incremento en la mortalidad está vinculado a factores socioeconómicos y a la falta de acceso 

adecuado a servicios de salud, incluyendo la escasez de especialistas en oncología y 

odontología21. 

Por otro lado, un estudio reciente de investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

(UPCH) sobre cáncer bucal en diferentes regiones del país señaló que las áreas rurales presentan 

una tasa de incidencia de cáncer oral que podría ser hasta el doble de la media nacional, 

alcanzando una prevalencia del 6% en algunas comunidades rurales de Huancavelica. El estudio 

también resalta el impacto negativo de hábitos como el consumo de hojas de coca y alcohol en la 

salud bucal de estas poblaciones22.  

La cavidad bucal es una región del cuerpo accesible para el diagnóstico oportuno de lesiones 

potencialmente malignas y cáncer bucal, para lograr este objetivo es necesario que la población 

sea consciente de la existencia de este tipo de cáncer, además de que conozca los principales 

signos y síntomas precoces de la enfermedad. El odontólogo al formar parte de la primera línea 

de promoción y prevención de la salud bucal, debe participar activamente en la creación y 

aplicación de estrategias, y programas de salud contra el cáncer bucal a fin de beneficiar a la 

población23. 

Por otro lado, el presente estudio mantiene una metodología descriptiva basada en evidencia 

científica y recolección en base a encuestas dada por la población objetivo. Manteniendo criterios, 

como participantes que no mantengan una cultura preventiva y así podamos visualizar el 

verdadero estado de conocimiento sobre el cáncer bucal. 
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El presente estudio es importante ya que busca que las entidades encargadas de la formación 

académica en las universidades tomen conciencia sobre esta enfermedad poniendo énfasis en su 

prevención, diagnóstico y tratamiento. Además, esta investigación brinda herramientas para suplir 

la necesidad de incrementar el conocimiento sobre cáncer bucal para la creación y aplicación de 

programas de salud pública que informen sobre su prevención, detección precoz y tratamiento 

oportuno como herramientas clave para contrarrestar sus estadísticas de morbilidad y mortalidad 

Ante lo mencionado anteriormente es necesario destacar los objetivos planteados, los cuales son 

los siguientes: determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. Y como objetivos 

específicos: determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023, según grupo etario, 

genero y nivel de instrucción. 

Para llegar a cumplir con los objetivos y para su mejor entendimiento, el presente trabajo se ha 

dividido en ocho capítulos, y se ha desarrollado de la siguiente manera:  

Capítulo I: En este primer capítulo, se presenta una introducción general en la que se resume el 

desarrollo del estudio, abarcando una breve descripción de la problemática que motivó la 

investigación. Además, se mencionan investigaciones recientes que sirven como antecedentes, 

justificando la relevancia y la necesidad de realizar este trabajo, y se establece su objetivo 

principal. 

Capítulo II: Este capítulo abarca la estrategia metodológica, explicando en detalle la metodología 

empleada en el estudio. Aquí se especifica cómo se definieron el tipo y el diseño del estudio, los 

criterios de selección de la población y el cálculo del tamaño de la muestra. También se describen 

los procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos, así como el 

análisis y procesamiento de estos datos, todo con el fin de obtener resultados alineados con los 

objetivos planteados. 

Capítulo III: En este apartado se presentan los resultados obtenidos mediante el análisis 

estadístico, organizados en tablas y figuras para facilitar su interpretación. 

Capítulo IV: En la discusión, se analizan y comparan los resultados obtenidos con los de otros 

estudios similares, con el propósito de precisar y consolidar conceptos e ideas. 
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Capítulo V: Este último capítulo incluye las conclusiones alcanzadas en relación con los objetivos 

propuestos. A continuación, se presentan recomendaciones para futuras investigaciones sobre esta 

problemática y, finalmente, se incluyen las referencias bibliográficas y anexos correspondientes. 

 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo, nivel y diseño de Investigación  

• Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo, básica, debido a que no se interviene en el entorno ni en las prácticas 

de los participantes, sino simplemente observar y analizar sus conocimientos. 

• Nivel de investigación 

Descriptivo, ya que buscó caracterizar las variables de una población sin intervenir ni 

manipularlas, sino observando y recopilando información tal como se presenta en el entorno 

natural. En este caso, el estudio busca describir el nivel de conocimiento que tiene la 

población adulta 

• Diseño de investigación 

Observacional, de corte transversal, ya que el investigador no manipula los comportamientos, 

o conocimientos de los participantes. Simplemente, se recoge información a través de 

encuestas y se recolectan datos de manera simultánea sobre las variables de interés, sin hacer 

seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo. 

 

▪ Población  

Estará constituida por 250 adultos que laboran en la Municipalidad Distrital de Yauli – 

Huancavelica y se encuentran registrados en la planilla adjunta por Recursos Humanos 

 

▪ Criterios de inclusión 

Adultos de 30 años a más. 

Adultos de ambos sexos. 

Adultos que deseen voluntariamente participar en el estudio 
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Adultos que se encuentren trabajando en la Municipalidad durante el tiempo de 

recolección de datos. 

▪ Criterios de exclusión 

Adultos menores de 30 años. 

Adultos diagnosticados o que hayan recibido tratamiento por alguna lesión 

potencialmente maligna o cáncer bucal. 

Adultos que no pudieron responder de forma independiente el cuestionario.  

Adultos que no deseen voluntariamente participar en el estudio 

Adultos que no se encuentren trabajando en la Municipalidad durante el tiempo 

de recolección. 

 

▪ Muestra: Se determinó el tamaño mediante el software EPIDAT 4.0, se consideró 

una precisión de 5,0% con un nivel de confianza del 95,0% y con una probabilidad 

de ocurrencia desconocida (probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia al 50,0%); se 

usa el 50% (0.5) porque es el valor que maximiza la variabilidad de la población. 

En un estudio descriptivo, especialmente cuando se está estimando una proporción o 

frecuencia (por ejemplo, el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal), no se conoce 

con certeza la proporción de personas que tienen esa característica en la población, 

por lo que se utiliza el valor de 50%. 

 

 

Cuyos resultados hizo que se considere a 152 adultos.  

 

▪ Muestreo: Probabilístico.  
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En el contexto de esta investigación, se emplea el muestreo probabilístico al azar, una 

técnica que asegura que cada unidad de la población tenga una probabilidad conocida 

y no nula de ser seleccionada para formar parte de la muestra. Este enfoque permite 

que la muestra sea representativa de la población, lo que a su vez facilita realizar 

inferencias válidas y generalizables sobre la totalidad de la población24. 

 

 

 

▪ Hipótesis: 

 

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no fue necesario plantear la hipótesis, ya que 

este tipo de investigación se limita a caracterizar y describir fenómenos sin 

establecer relaciones causales o asociaciones predictivas. 

 

▪ Variables de la Investigación 

Variable interés:  

• Nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal 

        Variable caracterización: 

• Edad 

• Género 

• Nivel de instrucción 

 

 

▪ Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó una encuesta. 

Para la recolección de datos se envió una solicitud al gerente municipal del distrito de Yauli, 

y luego obtener la autorización para poder realizar el recojo de datos. 

Se asistió a la institución en horas laborales para poder hacer la recolección de datos, luego a 

la de oficina en oficina para hacer la entrega de cuestionario, previa entrega y firma del 

consentimiento informado, el cuestionario tuvo una duración de 10 a 15 minutos por cada 

encuestado, además de la toma de fotografías a algunos encuestados, el tiempo de recolección 

fue de una semana y media, logrando así los 152 encuestados, posteriormente se solicitó una 

constancia de conformidad por parte de la municipalidad. 
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▪ Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento usado fue un cuestionario compuesto por 15 preguntas. 

Ficha técnica del instrumento 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal 

Tipo de prueba: Cuestionario 

Autor: Herrera - Ccoica19 

Año de creación: 2019  

Procedencia: Perú  

Tipo de aplicación: Individual  

Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente  

Total de ítems: 11 

Validez y confiabilidad 

La validación del contenido se llevó a cabo a través de un juicio de expertos, utilizando la 

prueba estadística de V de Aiken, obteniendo un valor de 0,94 (IC 95% = 0,88 - 0,98), lo que 

demuestra la congruencia entre las preguntas. 

La confiabilidad se midió por KR-20, con un valor de 0,734, considerado como alta.  

Asimismo, cabe resaltar que el cuestionario si siguió adecuaciones culturales de la población, 

así como la revisión de expertos. Para ampliar el alcance y mejorar la precisión del cuestionario 

original de 11 preguntas, se decidió aumentar a 15 preguntas con el fin de abordar aspectos 

específicos y relevantes relacionados con el conocimiento y percepción sobre el cáncer bucal. 

La inclusión de estas cinco preguntas adicionales responde a la necesidad de evaluar de manera 

más detallada el reconocimiento de signos tempranos y síntomas comunes que pueden 

asociarse con patologías orales malignas. Asimismo, estas preguntas abordan la importancia 

de reconocer heridas que no cicatrizan, abultamientos indoloros, y manchas de colores en la 

boca como posibles señales de alarma que requieren atención médica especializada. Además, 

se incluyeron ítems para evaluar malentendidos sobre la relación entre cáncer bucal, y sobre 

la presencia de dolor continuo, que no siempre es un síntoma inicial ni constante. Estas 

modificaciones buscan mejorar la precisión del cuestionario y facilitar una evaluación más 

completa y técnica del nivel de información de los encuestados respecto a esta enfermedad. 
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Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones, gráficos 

para caracterizar algunas variables. Para el análisis estadístico se utilizó el programa 

estadístico de SPSS V. 22.0. 

III. RESULTADOS 

 

Presentación e interpretación de resultados 

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del género de la población adulta que labora en la 

Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 

 

 

Género Frecuencia Porcentaje 

 

Femenino 87 57,2 

Masculino 65 42,8 

Total 152 100,0 

 

 
Gráfico 1. Distribución del género en la población adulta que labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 
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Los resultados revelan que en su mayoría la muestra de investigación estuvo constituida 

por el 57% del género femenino. 

 

 

 
Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del rango de edad de la población que labora en la 

Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 

 

Rango de edad Frecuencia Porcentaje 

 

30 a 44 años 106 69,7 

45 a 59 años 37 24,3 

60 a más años 9 5,9 

 Total 152 100,0 

 

 
Gráfico 2. Distribución del rango de edad de la población que labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 
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La tabla y gráfico 2 muestra que el 69.7% de los participantes tienen entre 30 a 44 años, 

mientras que el 24.3% se encuentra entre los 45 a 59 años y solo el 5.9% tenía 60 años a 

más. 

 
Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del grado de instrucción de la población que labora en 

la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 

 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

 

Primaria 4 2,6 

Secundaria 8 5,3 

Superior técnica 35 23,0 

Superior universitario 105 69,1 

Total 152 100,0 

 

 
Gráfico 3. Distribución del grado de instrucción de la población que labora en la 

Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023. 
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La tabla y gráfico 3 muestra que el 69.1% de los participantes tiene un nivel superior 

universitario, el 23% un nivel superior técnico, solo el 5,3% nivel secundaria y el 2.6% 

un nivel primaria. 
 

 

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal en la 

población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

 

Nivel bajo 28 18,4 

Nivel medio 74 48,7 

Nivel alto 50 32,9 

Total 152 100,0 
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Gráfico 4. Distribución del conocimiento sobre el cáncer bucal en la población que labora 

en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 4 muestra que el 48.7% de la muestra tiene un conocimiento sobre el 

cáncer bucal de nivel medio, mientras que el 32.9 % un nivel alto y solo el 18.40% un 

nivel bajo. 

 

 
Tabla 5. Tabla cruzada del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según la edad de la 

población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

Nivel de 

conocimiento 

Edad Total 

30 a 44 años 45 a 59 años 60 a más años  

F % F % F % F % 

 

Nivel bajo 14 13,2 8 21,6 6 66,7 28 18,4 

Nivel medio 53 50,0 19 51,4 2 22,2 74 48,7 

Nivel alto 39 36,8 10 27,0 1 11,1 50 32,9 

Total 106 100,0 37 100,0 9 100,0 152 100,0 
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Gráfico 5. Distribución del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según la edad de la 

población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 5 establece que, según edad, el grupo de 60 a más el 66.7% posee un 

nivel de conocimiento bajo, comparado con el grupo etario de 45 a 59 años el 51.40% 

reportó un nivel de conocimiento medio y en el grupo etario de 30 a 44 años el 50% 

también reportó un nivel de conocimiento alto. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado, se encontró 

diferencias significativas (p=0.002) según edad. 

 

Tabla 6. Tabla cruzada del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según género de la 

población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

 

Nivel de 

conocimiento 

Género 
Total 

Femenino Masculino 

F % F % F % 

 

Nivel bajo 15 17,2 13 20,0 28 18,4 

Nivel medio 42 48,3 32 49,2 74 48,7 

Nivel alto 30 34,5 20 30,8 50 32,9 

Total 87 100,0 65 100,0 152 100,0 
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Gráfico 6. Distribución del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según género de la 

población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – Huancavelica en el año 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y gráfico 6 establece que según género, el 49.2% de los hombres reportaron un 

nivel de conocimiento medio en comparación con las mujeres, que el 48.3% reportó un 

nivel de conocimiento medio. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado, no se encontró diferencias 

significativas (p=0.854) según género. 

 

 
 

Tabla 7. Tabla cruzada del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según nivel de 

instrucción de   la población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023.  

 

Nivel de 

conocimiento 

Grado de instrucción Total 

Primaria Secundaria 
Superior 

técnica 

Superior 

universitario 
 

F % F % F % F % F % 

 

Nivel bajo 2 50,0 3 37,5 13 37,1 10 9,5 28 18,4 

Nivel medio 2 50,0 4 50,0 18 51,4 50 47,6 74 48,7 

Nivel alto 0 0,0 1 12,5 4 11,4 45 42,9 50 32,9 

Total 4 100,0 8 100,0 35 100,0 105 100,0 152 100,0 
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Gráfico 7. Distribución del nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal según nivel de 

instrucción de la población que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023.  

 

 

 

La tabla y gráfico 7 establece que, según el grado de instrucción, los que tenían un nivel primaría 

la mitad de ellos tenía un nivel bajo y la otra mitad un nivel medio, en el grupo de nivel secundaria 

el 37.5% tiene un nivel de conocimiento bajo, el grupo de nivel superior técnico, donde el 51.4% 

de nivel medio y los que tenían un nivel superior universitario, reportaron un nivel de 

conocimiento de nivel medio en un 47.6%. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado, se encontró 

diferencias significativas (p=0.0001) según grado de instrucción. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El análisis de los resultados del estudio sobre el nivel de conocimiento acerca del cáncer bucal en 

la población adulta de la Municipalidad Distrital de Yauli ha revelado diferencias significativas 

en función de variables demográficas como edad25, género26 y nivel educativo. Estos hallazgos 

son consistentes con investigaciones previas que han señalado que la falta de conocimiento sobre 

el cáncer bucal está estrechamente vinculada a factores como el envejecimiento, el bajo nivel 

educativo19 y la escasa exposición a fuentes de información sobre salud bucal, asimismo resalta 

que en Yauli, como en otras regiones rurales, la falta de acceso a fuentes de educación y la escasa 

visibilidad de campañas de salud pública contribuyen a un conocimiento limitado. 

El análisis de los niveles de conocimiento sobre el cáncer bucal en la población adulta ha revelado 

importantes diferencias según variables demográficas como edad, género y grado de instrucción19. 

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas, que han sugerido que factores como 

la edad avanzada y el menor nivel educativo están asociados con un conocimiento insuficiente 

sobre el cáncer bucal y otros temas de salud oral27,28.  

El presente estudio ha evaluado el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal en una muestra de 

adultos, observando que la mayor parte de los participantes tiene un nivel de conocimiento medio 

(48,7%). Estos resultados son coherentes con estudios previos que han identificado un bajo nivel 

de conocimiento sobre el cáncer bucal en diferentes poblaciones, destacando la necesidad de 

estrategias educativas eficaces para mejorar la concientización sobre esta patología. Castillo et 

al15. en Cuba, al evaluar el conocimiento sobre cáncer bucal en una muestra de pacientes, 

encontraron que el 59,5% de los participantes tenía un conocimiento bajo sobre la enfermedad y 

sus factores de riesgo, coincidiendo con los hallazgos de este estudio, que muestran que un 

porcentaje significativo de la muestra tiene un conocimiento limitado sobre el tema. Asimismo, 

la falta de información sobre el cáncer bucal también es un aspecto que se encuentra presente en 

la literatura revisada, como lo evidencian los resultados de Rodríguez et al16.  en México, quienes 

diseñaron una intervención educativa que incrementó el nivel de conocimiento y la percepción 

del riesgo sobre el cáncer bucal de manera significativa. Esto resalta la importancia de las 

intervenciones educativas en el cambio de la percepción de los individuos sobre el cáncer bucal 

y su diagnóstico precoz. 

Por otro lado, se observó que el nivel de conocimiento en relación con la edad, el género y el nivel 

educativo es variable, lo que concuerda con lo encontrado en otros estudios. En el presente 

estudio, el grupo etario de 60 años y más presentó un nivel de conocimiento bajo en su mayoría 
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(66,7%), lo que podría estar relacionado con una menor exposición a fuentes de información sobre 

salud en comparación con los grupos más jóvenes. Estos hallazgos son consistentes con los 

resultados de Nocini et al17. en Italia, quienes sugirieron que el conocimiento sobre el cáncer oral 

entre la población general es limitado y varía dependiendo de factores como la edad, el género y 

el nivel educativo. Es relevante que, a medida que aumenta la edad, la percepción de riesgo 

disminuye, lo que refuerza la necesidad de campañas educativas dirigidas especialmente a este 

grupo etario para promover la detección temprana de cáncer bucal. 

En cuanto al género, los hombres (49,2%) y las mujeres (48,3%) presentaron niveles de 

conocimiento medio de manera similar, lo que sugiere que, a pesar de las diferencias de género 

en la prevalencia de ciertos hábitos de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, el acceso a 

la información sobre cáncer bucal podría ser relativamente equitativo entre ambos géneros. Sin 

embargo, es importante señalar que los estudios realizados en otras poblaciones, como el de 

Huamán18, también reportan que el conocimiento sobre el cáncer bucal no varía 

significativamente entre hombres y mujeres, lo que resalta la importancia de llevar a cabo 

intervenciones educativas que incluyan a todos los géneros por igual. 

El nivel educativo es otra condición clave en los resultados obtenidos, ya que aquellos 

participantes con nivel primario y secundario reportaron un mayor porcentaje de conocimiento 

bajo (50% y 37,5% respectivamente), lo que subraya la importancia del nivel educativo en la 

adquisición de información relacionada con la salud. Estos hallazgos son consistentes con el 

estudio de Herrera19 en Lima, donde se evidenció que el nivel educativo tiene una asociación 

significativa con el nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal (p=0.009). De acuerdo con estos 

resultados, es crucial diseñar programas educativos accesibles y comprensibles para todas las 

personas, independientemente de su nivel educativo, con el fin de garantizar una mayor difusión 

de información sobre el cáncer bucal. 

Finalmente, la implementación de intervenciones que utilicen múltiples plataformas de 

comunicación, como programas comunitarios, folletos informativos, redes sociales y medios 

tradicionales, podría ser fundamental para mejorar la conciencia sobre el cáncer bucal en las 

poblaciones de riesgo. En este sentido, las estrategias educativas deben ser culturalmente 

adaptadas y centradas en las necesidades de aprendizaje de cada grupo para asegurar que la 

información sea accesible y relevante. 

Aunque los resultados del estudio proporcionan una visión valiosa sobre el nivel de conocimiento 

sobre el cáncer bucal en Yauli, existen varias limitaciones que deben ser consideradas. En primer 
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lugar, la muestra se limitó a trabajadores de la municipalidad, un grupo que podría no ser 

representativo de la población general de Yauli, especialmente de aquellos en áreas más alejadas 

o rurales. Además, los datos auto informados pueden haber estado sujetos a sesgos de respuesta, 

donde los participantes podrían haber sobreestimado su conocimiento para dar una respuesta más 

socialmente aceptable. 

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de implementar con urgencia estrategias 

educativas dirigidas a aumentar el conocimiento sobre el cáncer bucal, particularmente entre los 

grupos más vulnerables, como los adultos mayores y las personas con menor nivel educativo. En 

el caso específico de Yauli, estas intervenciones deben ser diseñadas de manera culturalmente 

relevante, considerando los hábitos locales, como el consumo de hojas de coca y alcohol, que son 

comunes en la región y están directamente relacionados con el desarrollo del cáncer bucal. 
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V. CONCLUSIONES 

 

▪ En la población adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli, se evidenció que 

casi la mitad (48,7%) presenta un nivel de conocimiento medio sobre el cáncer bucal, lo que 

indica la necesidad de fortalecer las campañas de prevención y educación para mejorar el 

nivel de información y promover hábitos saludables que contribuyan a la detección temprana 

y reducción de riesgos. 

▪ En este grupo de 45 a 59 años el 51.4% reportó un nivel medio de conocimiento, lo que 

sugiere que existe un conocimiento intermedio, pero aún insuficiente. Este hallazgo implica 

que las estrategias educativas en esta franja etaria deberían centrarse en fortalecer el 

conocimiento preventivo y de autocuidado. Mientras que en el grupo etario de 30 a 44 años: 

El 50% de los participantes en este grupo reportaron un nivel alto de conocimiento, lo que 

indica que los adultos jóvenes tienen una mayor conciencia sobre la prevención y los riesgos 

asociados al cáncer bucal. Sin embargo, este grupo también es crucial para el desarrollo de 

estrategias de mantenimiento y refuerzo del conocimiento. 

▪ Un 49.2% de los hombres reportaron un nivel de conocimiento medio, lo que sugiere que el 

conocimiento sobre el cáncer bucal es moderado, pero aún hay espacio para mejorar, 

particularmente en la prevención y la identificación temprana de síntomas. Mientras que Un 

48.3% de las mujeres también reportaron un nivel de conocimiento medio. Aunque 

ligeramente menor que en los hombres, el conocimiento en general es comparable, lo que 

subraya la necesidad de información más accesible para ambos géneros. 

▪ La mitad de los encuestados con nivel de instrucción primaria presentó un nivel bajo de 

conocimiento, lo que refleja una desventaja educativa significativa. Esto señala que, a pesar 

de la importancia de la educación en salud bucal, un nivel educativo bajo dificulta la 

asimilación de esta información. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

▪ Para generar conciencia sobre el cáncer bucal, se recomienda organizar talleres comunitarios 

en centros de salud, plazas públicas y en las mismas instalaciones de la Municipalidad 

Distrital de Yauli, donde los participantes puedan aprender sobre los factores de riesgo, la 

detección temprana y las medidas preventivas. Además, se sugiere la utilización de 

plataformas digitales como páginas web, redes sociales y aplicaciones móviles, que 

permitirán llegar a un público más amplio, especialmente a las personas jóvenes y adultas con 

acceso a tecnología. 

▪ Es fundamental desarrollar materiales informativos claros y accesibles que aborden los mitos 

y hechos comunes sobre el cáncer bucal. Estos materiales deben estar adaptados 

culturalmente y alineados con el nivel educativo y las características socioculturales de la 

población objetivo. Distribuir estos materiales no solo en consultorios médicos y hospitales, 

sino también en escuelas, centros comunitarios y mercados, lugares de alto tránsito que 

favorezcan el alcance a una mayor parte de la población. 

▪ Se debe Implementar cursos de actualización periódicos a los proveedores de atención 

primaria y dental para garantizar que cuenten con la información más actualizada sobre el 

cáncer bucal. La capacitación debe enfocarse en cómo comunicar de manera efectiva los 

riesgos del cáncer bucal a los pacientes y cómo fomentar un entorno de confianza para discutir 

este tema. 

▪ Desarrollar proyectos de investigación evaluativa que midan el cambio en el conocimiento 

sobre el cáncer bucal antes y después de las intervenciones educativas. Así como fomentar la 

colaboración con universidades locales o regionales. 

▪ Establecer investigación sobre factores culturales y sociodemográficos, para investigar cómo 

las creencias culturales y las condiciones socioeconómicas influyen en el conocimiento y la 

actitud hacia el cáncer bucal; así como evaluación del impacto de la intervención educativa 

para analizar cómo la participación en programas educativos específicos puede aumentar la 

detección temprana y reducir la prevalencia de cáncer bucal en la comunidad. 
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VIII. ANEXOS 

INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

 

DATOS GENERALES: 

 

Grupo etario: 

• De 30 a 59 años 

• De 60 a más años 
Género: 

 

• Femenino 

• Masculino 

 

Nivel de instrucción: 

 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior técnica 

• Superior universitaria 

• Sin estudios 
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CUESTIONARIO 

Nivel de conocimiento sobre el cáncer bucal 

 

1. Usted conoce acerca del cáncer de boca. 

a) Si 

b) No 

 

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. 

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. ¿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. 
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e) Desconozco. 

 

6. ¿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. 

 

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

a) Evitar consumir alimentos crudos. 

b) Evitar beber alcohol en exceso. 

c) Evitar fumar. 

d) Evitar exponerse excesivamente al sol. 

e) Desconozco. 

8. 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. 

 

9. 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. 

 

10. El riesgo de sufrir de cáncer oral aumenta con: 

a) la mala alimentación 

b) el consumo de drogas 

c) no cepillarse 
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d) la edad 

e) Desconozco. 

 

11. ¿Es normal tener heridas que no cicatrizan en la boca? 

a) Si 

b) No 

 

12. ¿Si tienes un abultamiento que no duele ni    sangra es peligroso? 

a) Si 

b) No 

 

13. ¿Es normal tener manchas rojas, blancas 

o pardas en la boca? 

a) Si 

b) No 

 

14. El cáncer bucal puede producir caries. 

a) Si 

b) No 

 

15. El cáncer bucal provoca dolores continuos en boca. 

a) Si 

b) No 

 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

GENERAL 
 

¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023? 

 

Problemas específicos 
 

•¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023, 

según grupo etario? 

•¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023, 

según género? 

•¿Cuál es el nivel de 

GENERAL 
 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023. 

Objetivos específicos 
 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023, 

según grupo etario 

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023, 

según género 

Determinar el nivel de 

 
 

Al ser un estudio de tipo 

descriptivo, no fue necesario 

plantear la hipótesis, ya que 

este tipo de investigación se 

limita a caracterizar y 

describir fenómenos sin 

establecer relaciones 

causales o asociaciones 

predictivas. 

 

 
 

Variable 

independiente:  Nivel de 

conocimiento. 

Covariables: 

Grupo etario, género, 

nivel de instrucción 

Tipo de investigación: 

El presente estudio es de 

tipo descriptivo no 

experimental, con 

enfoque cuantitativo, de 

corte transversal. 

Población de estudio 
 

Estará constituida por        

250 adultos que laboran 

en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica y se 

encuentran registrados 

en la planilla adjunta 

por Recursos Humanos 

Muestra: Se determinó 

el tamaño mediante el 

software EPIDAT 4.0, 

se       consideró       una 

precisión de 5,0% con 

un nivel de confianza del 

95,0% y con un nivel de 

confianza del 95% y con 

una probabilidad de 

ocurrencia desconocida 



 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelicaen el año 2023, 

según nivel de instrucción? 

conocimiento sobre el cáncer 

bucal en población adulta que 

labora en la Municipalidad 

Distrital de Yauli – 

Huancavelica en el año 2023, 

según nivel de instrucción 

(probabilidad de 

ocurrencia y no 

ocurrencia al 50,0%); 

cuyos resultados se 

adjuntan a continuación: 

Se considerará 152 

adultos 

Muestreo: 

Probabilístico. 

• Técnica de recolección 

de datos: 

Se utilizará una 

encuesta. 

•Instrumento de 

recolección de datos 

El instrumento usado 

será un cuestionario 

•Técnicas de 

procesamiento, análisis e 

interpretación de datos. 

Se utilizará la 

estadística   descriptiva a 

través de las tablas de 

frecuencia, 

proporciones, gráficos 

para caracterizar 

algunas variables. Para 

el análisis estadístico 



 

inferencial se utilizará 

el programa estadístico 

de SPSS V. 22.0 para 

la comprobación de las 

hipótesis propuestas. 

 

 

 



 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

VALOR FINAL ESCALAS DE 

MEDICION 
INSTRUMENTOS 

Nivel de 

conocimiento sobre 

el cáncer bucal 

El conocimiento sobre 

cáncer bucal hace 

referencia a la 

comprensión de los 

aspectos relacionados con 

esta enfermedad, que 

afecta las áreas de la boca, 

los labios, las encías, la 

lengua, el paladar y la 

faringe. Implica entender 

su naturaleza, factores de 

riesgo, síntomas, 

diagnóstico, tratamiento y 

prevención. 

Estará 

determinado por 

un cuestionario de 

15 preguntas con 

alternativas 

adaptado y 

validado por 

jueces expertos. 

Conocimiento  

1. Conocimiento 

de nivel alto 

(12-15) 

2. Conocimiento 

de nivel medio 

(9-11)  

3. Conocimiento 

de nivel bajo (0-

8) 

Cuantitativo Cuestionario  

Grado de instrucción 

Se refiere al nivel de 

educación formal 

alcanzado por una persona. 

Este término se utiliza 

comúnmente en el contexto 

Será obtenido de 

la ficha de 

recolección que 

determina el nivel 

de estudio: 

Encuesta 

1. Primaria 

2. Secundaria 

3. Superior técnica 

4. Superior 

universitaria 

5. Sin estudios 

 

Cualitativo Cuestionario 



 

de estudios académicos o 

educativos para clasificar 

el nivel de conocimiento, 

habilidades y competencias 

adquiridas a través de la 

educación en diferentes 

etapas. 

Primaria, 

secundaria, 

superior técnica, 

superior 

universitaria y sin 

estudios 

Sexo 

Categoría biológica que 

distingue a los seres 

humanos y a otros 

organismos en función de 

sus características 

anatómicas, fisiológicas y 

genética. 

Se mide a partir 

de la 

identificación 

biológica del 

participante en 

función de sus 

características 

anatómicas y 

cromosómicas. 

 
- Femenino 

- Masculino 
- Nominal  

Grupo Etario 

Es una variable 

demográfica que representa 

el tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de un 

individuo hasta un 

momento determinado, 

generalmente expresado en 

años completos. 

Se define 

operacionalmente 

como una variable 

cuantitativa 

continua que mide 

el número de años 

cumplidos por un 

individuo desde su 

nacimiento hasta 

la fecha del 

estudio. 

  
-  30 a 44 

- 45 a 59 años  

-  59 años a más   

- Nominal  
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ANEXO 04 

SOLICITUD DE TRABAJO DE CAMPO 
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ANEXO 05 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 06 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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