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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en poblacion adulta que

labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

Material y Método: Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional,
y corte transversal. La muestra consistio en 152 trabajadores que cumplian los criterios de
inclusion. Se recolectaron datos mediante un cuestionario de variables de caracterizacion y otro

sobre conocimientos respecto al cancer bucal.

Resultados: El 48.7% de los adultos tienen conocimiento sobre el cancer bucal de nivel medio,
el 32.9 % alto y 18.40% nivel bajo. En el grupo de 60 a mas 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, segun el grado de instruccion,

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

Conclusion: El nivel de conocimiento sobre el cancer bucal es mayoritariamente de nivel medio
en poblacion adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio

2023.

Palabras clave: Conocimiento, cancer bucal, adultos.

ABSTRACT
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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.

I. INTRODUCCION
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Las neoplasias orales incluyen el cancer de labio, otras partes de la boca y orofaringe. La
incidencia mundial de cancer de labios y boca se estima en 4 casos por cada 100.000 habitantes'.
Sin embargo, a nivel mundial, la situacion varia ampliamente, desde ningun caso registrado hasta
alrededor de 20 por cada 100.000 personas?.

El céancer oral (labio o boca) es uno de los tres cdnceres méas comunes en algunos paises de la
region de Asia-Pacifico. El cancer oral tiene un mal pronoéstico, con tasas de supervivencia global
a 5 afios tan bajas como 40%, aunque, si se diagnostica en las primeras etapas (I y II), las tasas de
supervivencia pueden superar el 80%°.

La deteccidon temprana juega un papel clave para lograr el mejor pronodstico y una larga
supervivencia en los casos de cancer bucal; este tema es un problema de salud mundial relevante,
sobre todo porque la supervivencia a los 5 afios de los pacientes no ha mejorado
significativamente en las tltimas décadas, manteniéndose por debajo del 50%*. Asi también el
cancer oral, considerado como el decimoquinto cancer mas comun a nivel mundial, es una de las
afecciones que mas amenaza la vida en todo el mundo’. Durante este progreso, se produce la
acumulacion de multiples alteraciones genéticas y cromosomicas. El cancer oral es una lesion
multifactorial y los factores de riesgo incluyen el tabaco y el alcohol, la inflamacién crénica, la
luz ultravioleta y la radiacion ultravioleta. (UV) radiacion (para cancer de labios), virus del
papiloma humano (VPH) o infecciones por Candida, inmunosupresion, predisposicion 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 oral®.

La mala salud bucal, en parte debido al consumo de tabaco y alcohol, se reconoce desde hace
tiempo como un factor de riesgo de cancer de cavidad oral y orofaringe. Mdas recientemente, se
ha propuesto que el microbioma bucal es un mediador clave de la carcinogénesis oral/orofaringea
a través de varios mecanismos, incluido el metabolismo del alcohol y la inflamacion crénica.
Estudios futuros deberian investigar si las bacterias especificas que se sabe que causan
enfermedad periodontal estan asociadas con el riesgo de cancer oral/orofaringeo’.

El cancer bucal es un problema de salud publica importante que afecta a un gran nimero de
personas en todo el mundo®. A pesar de los avances en la investigacion médica y las opciones de
tratamiento, la deteccion temprana sigue siendo un factor critico para mejorar las tasas de
supervivencia’. Los conocimientos deben traducirse en tecnologias de deteccion temprana
sensibles y especificas y evaluarse adecuadamente para respaldar la implementacion clinica
practica. Sin embargo, los estudios han demostrado que la concienciacioén y el conocimiento
publicos sobre el cancer bucal siguen siendo limitados, lo que puede conducir a diagndsticos en

etapas tardias y peores resultados'®.
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El cancer bucal es la séptima causa de muerte entre los hombres y la décima entre las mujeres.
Aunque la cavidad bucal es facil de examinar durante los exdmenes de rutina, casi el 50% de
los canceres bucales se detectan en etapas avanzadas. Las investigaciones sugieren que la
deteccion y el tratamiento tempranos podrian dar como resultado tasas de supervivencia a cinco
afios superiores al 80%. El retraso en el diagnodstico se atribuye principalmente a los propios
pacientes, ya que su decision de buscar atencion médica a menudo depende de su percepcion de

la gravedad de los sintomas!!.

A pesar de los avances en el tratamiento, las tasas de supervivencia general solo han mejorado
un 5% en los ultimos 20 afios, y la mitad de los canceres bucales todavia se diagnostican en
etapas mas avanzadas. Esto sugiere que las mejoras significativas en la supervivencia pueden
depender del diagndstico temprano. Mejorar la concienciacion y el conocimiento publico sobre
el cancer bucal es esencial para abordar este problema de manera eficaz. La conciencia mundial

sobre este tipo de cancer sigue siendo baja'l.

Histdricamente, el nivel de conocimiento relacionados con el cancer oral/orofaringeo ha sido
marcadamente bajo, con solo una cuarta parte de las personas reconociendo el tabaco como un
factor de riesgo de cancer bucal. Los pacientes perciben los signos y sintomas 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 inadecuados'?.

Asi, el conocimiento de la poblacion sobre el cancer oral cobra relevancia para el diagnostico
precoz, previniendo la progresion de la enfermedad y mejorando las tasas de morbilidad y
mortalidad. El diagnostico del cancer oral, en la mayoria de los casos, se da en estadios tardios,
comprometiendo el tratamiento y el pronostico. En muchos casos, las lesiones diagnosticadas
en estadios tardios requieren de cirugias mutiladoras, comprometiendo actividades basicas
como comer, hablar e interaccion social, influyendo negativamente en la autoestima y, en

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

El cancer bucal es una enfermedad con creciente incidencia en Peru y en todo el mundo, pero
su nivel de conocimiento en la poblacion general y entre los profesionales de la salud sigue

siendo limitado.

En el conocimiento sobre el cancer bucal es limitado tanto en la poblacion general como en los
profesionales de salud, lo que influye negativamente en su deteccion temprana. Segun un

estudio realizado, se evidencié que solo un 40% de la poblacion tenia algin grado de
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conocimiento sobre el cancer 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
ultimo reporte de ENAHO, se reporta con el 58.8% de pobreza, y teniendo en consideracion los
niveles de incidencia del cancer bucal entre los hombres oscilan entre uno y 10 casos por cada
100.000 y, por lo general, son el doble en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados'®. En un estudio se reporta que el hecho de que las personas pobres tienen el doble
de caries dental que sus contrapartes mas ricas, también es probable que esta enfermedad no se
trate'®. Es por ello que se requiere establecer estudios sobre el presente tema, como método
preventivo hacia una educacion sobre cuidado bucal y teniendo en cuenta todas las disparidades

existentes que pueden generar mayor dafio a poblaciones vulnerables.

Por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el
cancer bucal en poblacion adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli —

Huancavelica en el afio 2023?

La literatura nos muestra los siguientes antecedentes:

Castillo Y, Zaldivar O, Leyva M, Paez Y. (Cuba, 2018) busc6 evaluar el nivel cognitivo de los
pacientes sobre el cancer bucal, mediante un estudio de una serie de casos, de la Clinica
Estomatologica Artemio Mastrapa, de Holguin, Cuba. El universo fue conformado por 470
pacientes. La muestra fue de 420 pacientes que aceptaron participar en la investigacion. Se
encontrd que el 54,3% presentd un nivel medio de escolaridad; el 59,5% nivel bajo de
conocimiento sobre el cancer bucal o los factores de riesgo, el 63,1% no habia recibido
informacioén sobre este aspecto el 61,9%; solo 1,2% fue evaluado de alto en el nivel de

conocimientos sobre del autoexamen bucal .

Rodriguez G, Gonzales F, Conde H, Vila D. (México, 2018) Buscod evaluar el nivel de
conocimiento de la poblacién, mediante un estudio experimental de intervencion educativa para
aumentar el nivel de conocimiento y la percepcion del riesgo ante el cancer bucal. Se obtuvo un
bajo nivel de conocimiento en el 78,5 % de la poblacion estudiada sobre el cancer bucal, se disefio
y ejecutod una estrategia de intervencion educativa para aumentar la percepcion del riesgo ante el
cancer bucal en la poblacion segtn las necesidades de aprendizaje. El nivel de conocimiento luego

de la intervencion educativa resulto satisfactorio en el 94,2 % de la poblacion'®.

Nocini R, Capocasale G, Marchioni D, Zotti F. (Italia, 2020) busco evaluar las actitudes de
concientizacion sobre cancer oral entre la poblacion general con el fin de proporcionar

informacién para intervenciones educativas. Se constituyd por una muestra de 505 adultos. Se
17



encontro correlaciones entre las caracteristicas de la poblacion (edad, género, nivel educativo,
procedencia, relacion médica o diagnosticos previos de cancer oral en la familia) y el
conocimiento sobre el cancer oral. El conocimiento sobre el cancer oral entre la poblacion italiana
es limitado, y podria ser aconsejable implementar campafas sensibles y personalizadas para

promover la conciencia y, por lo tanto, mejorar el pronostico de esta enfermedad'’

Antecedentes a nivel nacional

Huaman I, (Ica, 2017) busc6 determinar la diferencia en el nivel de conocimiento sobre cancer
oral en estudiantes universitarios. Se realiz6 un estudio de nivel descriptivo-comparativo, con una
muestra de 89 estudiantes, de dos universidades, de los estudiantes de estomatologia de la UAP
filial Ica, de la facultad de odontologia y medicina humana de la Universidad San Luis Gonzaga
de Ica. Se encontrd que el nivel de conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de la
Universidad “Alas Peruanas” fue bajo 72,4%; regular 24,1% y alto 3,4%. Los estudiantes del
ultimo ciclo de odontologia de la Universidad “San Luis Gonzaga” de Ica fue bajo 71,4%; regular
28,6% vy alto 0,0%. Los estudiantes del ultimo 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 cancer oral es igual en los
estudiantes del tltimo ciclo de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica, de la
facultad de Odontologia y Medicina Humana de la Universidad San Luis Gonzaga en la ciudad

de Ica en el afio 201718,

Herrera M, (Lima, 2017) busco determinar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en
pacientes adultos que acuden al servicio de diagnostico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos bajo un enfoque descriptivo, transversal y
prospectivo. Se conformo por 223 pacientes, el 52% de participantes conocia la existencia del
cancer bucal. El 64% y 20% reconocieron al habito de fumar y el de beber alcohol en exceso
como principales factores de riesgo, respectivamente. El 54% identifico a una tlcera cronica, y el
29%, a manchas blancas y/o rojas, como signos y sintomas de cancer bucal. Las medidas
preventivas reportadas fueron acudir a control periédico médico u odontologico 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 encontrd asociacion entre factores sociodemograficos

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

Ello nos lleva a mencionar que, debido al incremento del numero de casos de cancer bucal en
diversas regiones del mundo, y la poblacion del Peru al no estar libre de padecerla, hace necesaria

la creacion y aplicacion de programas de salud ptblica que informen a la poblacion general sobre
18



la importancia de la prevencion, deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer bucal. Para
lograr ello es necesario identificar las debilidades y fortalezas de nuestra poblacion respecto al
conocimiento del cancer bucal, sus principales factores de riesgo, signos y sintomas,

repercusiones y prevencion.

Un estudio de 2019 destacd que el cancer bucal es una de las patologias mas comunes en esta
area. Segln la investigacion, alrededor del 5-7% de los pacientes atendidos en los hospitales de
la region sufrian de algin tipo de cancer bucal. Esta cifra es considerablemente alta en
comparacion con otras regiones del pais, debido a factores como el consumo elevado de tabaco y

alcohol, asi como la falta de atencion preventiva adecuada®.

De manera similar, un estudio epidemiolégico realizado por el Ministerio de Salud de Pert
(MINSA) en 2020 indico que las tasas de mortalidad por cancer bucal en regiones rurales como
Huancavelica son entre un 25% y un 30% superiores a las observadas en las areas urbanas. Este
incremento en la mortalidad estd vinculado a factores socioeconomicos y a la falta de acceso
adecuado a servicios de salud, incluyendo la escasez de especialistas en oncologia y

odontologia®!.

Por otro lado, un estudio reciente de investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) sobre cancer bucal en diferentes regiones del pais sefial6 que las areas rurales presentan
una tasa de incidencia de céncer oral que podria 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 habitos como el consumo de hojas de coca y alcohol en la

salud bucal de estas poblaciones®.

La cavidad bucal es una region del cuerpo accesible para el diagndstico oportuno de lesiones
potencialmente malignas y cancer bucal, para lograr este objetivo es necesario que la poblacion
sea consciente de la existencia de este tipo de cancer, ademas de que conozca los principales
signos y sintomas precoces de la enfermedad. El odontologo al formar parte de la primera linea
de promocion y prevencion de la salud bucal, debe participar activamente en la creacion y
aplicacion de estrategias, y programas de salud contra el cancer bucal a fin de beneficiar a la

poblacion?.

Por otro lado, el presente estudio mantiene una metodologia descriptiva basada en evidencia
cientifica y recoleccion en base a encuestas dada por la poblacion objetivo. Manteniendo criterios,
como participantes que no mantengan una cultura preventiva y asi podamos visualizar el
verdadero estado de conocimiento sobre el cancer bucal.
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El presente estudio es importante ya que busca que las entidades encargadas de la formacion
académica en las universidades tomen conciencia sobre esta enfermedad poniendo énfasis en su
prevencion, diagndstico y tratamiento. Ademas, esta investigacion brinda herramientas para suplir
la necesidad de incrementar el conocimiento sobre cancer bucal para la creacion y aplicacion de
programas de salud publica que informen sobre su prevencion, deteccion precoz y tratamiento

oportuno como herramientas clave para contrarrestar sus estadisticas 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 cancer bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023. Y como objetivos
especificos: determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023, segun grupo etario,

genero y nivel de instruccion.

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

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

Capitulo I: En este primer capitulo, se presenta una introduccion general en la que se resume el
desarrollo del estudio, abarcando una breve descripcion de la problematica que motivo la
investigacion. Ademads, se mencionan investigaciones recientes que sirven como antecedentes,
justificando la relevancia y la necesidad de realizar este trabajo, y se establece su objetivo

principal.

Capitulo II: Este capitulo abarca la estrategia metodologica, explicando en detalle la metodologia
empleada en el estudio. Aqui se especifica como se definieron el tipo y el disefio del estudio, los
criterios de seleccion de la poblacion y el calculo del tamafio de la muestra. También se describen
los procedimientos, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, asi como el
analisis y procesamiento de estos datos, todo con el fin de obtener resultados alineados con los

objetivos planteados.

Capitulo III: En este apartado se presentan los resultados obtenidos mediante el analisis

estadistico, organizados en tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

Capitulo IV: En la discusion, se analizan y comparan los resultados obtenidos con los de otros

estudios similares, con el propdsito de precisar y consolidar conceptos e ideas.
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Capitulo V: Este ultimo capitulo incluye las conclusiones alcanzadas en relacidon con los objetivos

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

problematica y, finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

II.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, nivel y diseiio de Investigacion

Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, basica, debido a que no se interviene en el entorno ni en las practicas
de los participantes, sino simplemente observar y analizar sus conocimientos.

Nivel de investigacién

Descriptivo, ya que buscod caracterizar las variables de una poblacion sin intervenir ni
manipularlas, sino observando y recopilando informacion tal como se presenta en el entorno
natural. En este caso, el estudio busca describir el nivel de conocimiento que tiene la
poblacion adulta

Disefio de investigacion

Observacional, de corte transversal, ya que el investigador no manipula los comportamientos,
o conocimientos de los participantes. Simplemente, se recoge informacion a través de
encuestas y se recolectan datos de manera simultanea sobre las variables de interés, sin hacer

seguimiento a los participantes a lo largo del tiempo.

Poblacion
Estara 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 inclusion
Adultos de 30 afios a mas.

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

recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Adultos menores de 30 afios.

Adultos diagnosticados o que hayan recibido tratamiento por alguna lesion

potencialmente maligna o cancer 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 recoleccion.

Muestra: Se determiné el tamafio mediante el software EPIDAT 4.0, se considerd
una precision 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 poblacion.

En un estudio descriptivo, especialmente cuando se esta estimando una proporcion o
frecuencia (por ejemplo, el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal), no se conoce
con certeza la proporcion de personas que tienen esa caracteristica en la poblacion,

por lo que se utiliza el valor de 50%.

[1] Tamaiios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacidn: 250
Proporcidn esperada: 50,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) [Tamafio de la muestra
5,000 152

Cuyos resultados hizo que se considere a 152 adultos.

Muestreo: Probabilistico.
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En el contexto de esta investigacion, se emplea el muestreo probabilistico al azar, una
técnica que asegura que cada unidad de la poblacion 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 poblacidn, lo que a su vez facilita realizar

inferencias validas y generalizables sobre la totalidad de la poblacion®.

= Hipotesis:

Al ser un estudio de tipo descriptivo, no fue necesario plantear la hipotesis, ya que
este tipo de investigacion se limita a caracterizar y describir fendmenos sin

establecer relaciones causales o asociaciones predictivas.

Variables de la Investigacion

Variable interés:

e Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal
Variable caracterizacion:

e Edad
e (Género
e Nivel de instruccion

Técnicas de recoleccion de datos
Se utilizd una encuesta.

Para la recoleccion de datos se envid una solicitud al gerente municipal del distrito de Yauli,

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

Se asistio a la institucion en horas laborales para poder hacer la recoleccion 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 duracion de 10 a 15 minutos por cada
encuestado, ademas de la toma de fotografias a algunos encuestados, el tiempo de recoleccion
fue de una semana y media, logrando asi los 152 encuestados, posteriormente se solicité una

constancia de conformidad por parte de la municipalidad.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento usado fue un cuestionario compuesto por 15 preguntas.
Ficha técnica del instrumento

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal
Tipo de prueba: Cuestionario

Autor: Herrera - Ccoica'®

Afio de creacion: 2019

Procedencia: Peru

Tipo de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 15 minutos aproximadamente
Total de items: 11

Validez y confiabilidad

La validacion del contenido se llevd a cabo a través de un juicio de expertos, utilizando la
prueba estadistica 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 midié por KR-20, con un valor de 0,734, considerado como alta.

Asimismo, cabe resaltar que el cuestionario si siguié adecuaciones culturales de la poblacion,
asi como la revision de expertos. Para ampliar el alcance y mejorar la precision del cuestionario
original de 11 preguntas, se decidié aumentar a 15 preguntas con el fin de abordar aspectos
especificos y relevantes relacionados con el conocimiento y percepcion sobre el cancer bucal.
La inclusion de estas cinco preguntas adicionales responde a la necesidad de evaluar de manera
mas detallada el reconocimiento de signos tempranos y sintomas comunes que pueden
asociarse con patologias 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 sefiales de alarma que requieren atencion médica especializada. Ademas,
se incluyeron items para evaluar malentendidos sobre la relacion entre cancer bucal, y sobre
la presencia de dolor continuo, que no siempre es un sintoma inicial ni constante. Estas
modificaciones buscan mejorar la precision del cuestionario y facilitar una evaluaciéon mas

completa y técnica del nivel de informacion de los encuestados respecto a esta enfermedad.
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Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Se utilizo la estadistica descriptiva a través de las tablas de frecuencia, proporciones, graficos
para caracterizar algunas variables. Para el analisis estadistico se utilizdo el programa

estadistico de SPSS V. 22.0.

III. RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de resultados

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

Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 87 57,2
Masculino 65 42,8

Total 152 100,0

Grafico 1. Distribucion del género en la poblacion adulta que labora en la Municipalidad

Distrital de Yauli — Huancavelica en el ano 2023.

Grafico 1

= Femenino

= Masculino
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Los resultados revelan que en su mayoria la muestra de investigacion estuvo constituida

por el 57% del género femenino.

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

Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el aiio 2023.

Rango de edad Frecuencia Porcentaje
30 a 44 afios 106 69,7
45 a 59 anos 37 24,3
60 a mas afnos 9 5,9
Total 152 100,0

Grafico 2. Distribucion del rango de edad de la poblacién que labora en la Municipalidad

Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

Grafico 2
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La tabla y grafico 2 muestra que el 69.7% de los participantes tienen entre 30 a 44 afios,
mientras que el 24.3% se encuentra entre los 45 a 59 afios y solo el 5.9% tenia 60 afos a

mas.

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del grado de instrucciéon de la poblacién que labora en

la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el aiio 2023.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 2,6
Secundaria 8 53
Superior técnica 35 23,0
Superior universitario 105 69,1
Total 152 100,0

Grafico 3. Distribucion del grado de instruccion de la poblacién que labora en la

Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

27



Grafico 3
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La tabla y grafico 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 cancer bucal en la

poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 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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Grifico 4. Distribucion del conocimiento sobre el cancer bucal en la poblaciéon que labora

en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.
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La tabla y grafico 4 muestra que el 48.7% de la muestra tiene un conocimiento sobre el

cancer 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 cancer bucal segin la edad de la

poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

Edad Total
Nivel de N N ..
conocimiento 30 a 44 anos 45 a 59 anos 60 a mas anos
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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Grifico 5. Distribucion del nivel de conocimiento sobre el cancer bucal segiin la edad de la

poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el aiio 2023.

Grafico 5
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La tabla y grafico 5 establece que, segun edad, el grupo de 60 a mas el 66.7% posee un
nivel de conocimiento bajo, comparado con el grupo etario de 45 a 59 afios el 51.40%
reportd un nivel de conocimiento medio y en el grupo etario de 30 a 44 aiios el 50%
también report6 un nivel de conocimiento alto. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado, se encontro

diferencias significativas (p=0.002) segin edad.

Tabla 6. Tabla cruzada del nivel de conocimiento sobre el cincer bucal segin género de la

poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.

Género
Nivel de i ) Total
conocimiento Femenino Masculino
F % F % F %

Nivel bajo 15 17,2 13 20,0 28 18,4
Nivel medio 42 48,3 32 492 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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Grafico 6. Distribucion del nivel de conocimiento sobre el cancer bucal segilin género de la

poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023.
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La tabla y grafico 6 establece que segun género, el 49.2% de los hombres reportaron un

nivel de conocimiento medio en comparacion con las mujeres, que el 48.3% reportd un

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

significativas (p=0.854) seglin género.

Tabla 7. Tabla cruzada del nivel de conocimiento sobre el cincer bucal segin nivel de

instruccion de

Huancavelica en el afio 2023.

la poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli —

Grado de instruccion Total
Nivel de L ) Superior Superior
conocimiento Primaria Secundaria técnica 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 45 429 50 32,9
Total 4 100,0 8 100,0 35 100,0 105 100,0 152  100,0
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Grafico 7. Distribucién del nivel de conocimiento sobre el cincer bucal segin nivel de
instruccion de la poblacion que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli —

Huancavelica en el afio 2023.
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La tabla y grafico 7 establece que, segun el grado de instruccion, los que tenian un nivel primaria
la mitad de ellos tenia 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 tenian un nivel superior universitario, reportaron un nivel de
conocimiento de nivel medio en un 47.6%. Al aplicar la prueba Chi-cuadrado, se encontrd

diferencias significativas (p=0.0001) segiin grado de instruccion.
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IV.  DISCUSION

El analisis de los resultados del estudio sobre el nivel de conocimiento acerca del cancer bucal en
la poblacién adulta de 1a Municipalidad Distrital de Yauli ha revelado diferencias significativas
en funcion de variables demograficas como edad®, género®® y nivel educativo. Estos hallazgos
son consistentes con investigaciones previas que han sefialado que la falta de conocimiento sobre
el cancer bucal estd estrechamente vinculada a factores como el envejecimiento, el bajo nivel
educativo' y la escasa exposicion a fuentes de informacion sobre salud bucal, asimismo resalta
que en Yauli, como en otras regiones rurales, la falta de acceso a fuentes de educacion y la escasa

visibilidad de campaiias de salud publica contribuyen a un conocimiento limitado.

El analisis de los niveles de conocimiento sobre el cancer bucal en la poblacion adulta ha revelado
importantes diferencias segin variables demograficas como edad, género y grado de instruccion'®.
Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas, que han sugerido que factores como
la edad avanzada y el menor nivel educativo estdn asociados con un conocimiento insuficiente

sobre el cancer bucal y otros temas de salud oral?’-*,

El presente estudio ha evaluado el nivel de conocimiento sobre el cancer 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 cancer bucal en diferentes poblaciones, destacando la necesidad de
estrategias educativas eficaces para mejorar la concientizacion sobre esta patologia. Castillo et
al'>. en Cuba, al evaluar el conocimiento sobre céncer bucal en una muestra de pacientes,
encontraron que el 59,5% de los participantes tenia 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 informacion sobre el cancer bucal también es un aspecto que se encuentra presente en

1!, en México, quienes

la literatura revisada, como lo evidencian los resultados de Rodriguez et a
disefiaron una intervencion educativa que incremento el nivel de conocimiento y la percepcion
del riesgo sobre el cancer bucal de manera significativa. Esto resalta la importancia de las
intervenciones educativas en el cambio de la percepcion de los individuos sobre el cancer bucal

y su diagnostico precoz.

Por otro lado, se observo que el nivel de conocimiento en relacion 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 afios y mas present6 un nivel de conocimiento bajo en su mayoria
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(66,7%), lo que podria estar relacionado con una menor exposicion a fuentes de informacion sobre
salud en comparacion con los grupos mas jovenes. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados de Nocini et al'’. en Italia, quienes sugirieron que el conocimiento sobre el cancer oral
entre la poblacion general es limitado y varia dependiendo de factores como la edad, el género y
el nivel educativo. Es relevante que, a medida que aumenta la edad, la percepcion de riesgo
disminuye, lo que refuerza la necesidad de campafias educativas dirigidas especialmente a este

grupo etario para promover la deteccion temprana de cancer 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 habitos de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, el acceso a
la informacion sobre cancer bucal podria ser relativamente equitativo entre ambos géneros. Sin
embargo, es importante sefialar que los estudios realizados en otras poblaciones, como el de
Huaman'®, también reportan que el conocimiento sobre el cancer bucal no varia
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 condicién 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
adquisicion de informacion relacionada con la salud. Estos hallazgos son consistentes con el
estudio de Herrera'® en Lima, donde se evidencié que el nivel educativo tiene una asociacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal (p=0.009). De acuerdo con estos
resultados, es crucial disefiar programas educativos accesibles y comprensibles para todas las
personas, independientemente de su nivel educativo, con el fin de garantizar una mayor difusion

de informacion sobre el cancer bucal.

Finalmente, la implementacion de intervenciones que utilicen multiples plataformas de
comunicacion, como programas comunitarios, folletos informativos, redes sociales y medios
tradicionales, podria ser fundamental para mejorar la conciencia sobre el cancer 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

informacion sea accesible y relevante.

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

sobre el cancer bucal en Yauli, existen varias limitaciones que deben ser consideradas. En primer
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lugar, la muestra se limit6 a trabajadores de la municipalidad, un grupo que podria no ser
representativo de la poblacion general de Yauli, especialmente de aquellos en 4reas mds alejadas
o rurales. Ademas, los datos auto informados pueden haber estado sujetos a sesgos de respuesta,
donde los participantes podrian haber sobreestimado su conocimiento para dar una respuesta mas

socialmente aceptable.

Los hallazgos de este estudio subrayan la necesidad de implementar con urgencia estrategias
educativas dirigidas a aumentar el conocimiento sobre el cdncer bucal, particularmente entre los
grupos mas vulnerables, como los adultos mayores y las personas con menor nivel educativo. En
el caso especifico de Yauli, estas intervenciones deben ser disefiadas de manera culturalmente
relevante, considerando los habitos locales, como el consumo de hojas de coca y alcohol, que son

comunes en la region y estdn directamente relacionados con el desarrollo del cancer bucal.
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V. CONCLUSIONES

En la poblacién adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli, se evidencié que
casi la mitad (48,7%) presenta un nivel de conocimiento medio sobre el cancer bucal, lo que
indica la necesidad de fortalecer las campaiias de prevencion y educacién para mejorar el
nivel de informacion y promover habitos saludables que contribuyan a la deteccion temprana
y reduccion de riesgos.

En este grupo de 45 a 59 afios el 51.4% reportd un nivel medio de conocimiento, lo que
sugiere que existe un conocimiento intermedio, pero aun insuficiente. Este hallazgo implica
que las estrategias educativas en esta franja etaria deberian centrarse en fortalecer el
conocimiento preventivo y de autocuidado. Mientras que en el grupo etario de 30 a 44 afios:
El 50% de los participantes en este grupo reportaron un nivel alto de conocimiento, lo que
indica que los adultos jovenes tienen una mayor conciencia sobre la prevencion y los riesgos
asociados al cancer 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 cancer bucal es moderado, pero atn hay espacio para mejorar,
particularmente en la prevencion y la identificacion temprana de sintomas. 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 informacion mas accesible para ambos géneros.

La mitad de los encuestados con nivel de instruccion primaria presenté un nivel bajo de
conocimiento, lo que refleja una desventaja educativa significativa. Esto sefiala que, a pesar
de la importancia de la educacion en salud bucal, un nivel educativo bajo dificulta la

asimilacion de esta informacion.
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VI RECOMENDACIONES

Para generar conciencia sobre el cancer bucal, se recomienda organizar talleres comunitarios
en centros de salud, plazas publicas y en las mismas instalaciones de la Municipalidad
Distrital de Yauli, donde los participantes puedan aprender sobre los factores de riesgo, la
deteccion temprana y las medidas preventivas. Ademads, se sugiere la utilizacion de
plataformas digitales como paginas web, redes sociales y aplicaciones moviles, que
permitiran llegar a un ptiblico més amplio, especialmente a las personas jévenes y adultas con
acceso a tecnologia.

Es fundamental desarrollar materiales informativos claros y accesibles que aborden los mitos
y hechos comunes sobre el cancer bucal. Estos materiales deben estar adaptados
culturalmente y alineados con el nivel educativo y las caracteristicas socioculturales de la
poblacion objetivo. Distribuir estos materiales no solo en consultorios médicos y hospitales,
sino también en escuelas, centros comunitarios y mercados, lugares de alto transito que
favorezcan el alcance a una mayor parte de la poblacion.

Se debe Implementar cursos de actualizacion periddicos a los proveedores de atencion
primaria y dental para garantizar que cuenten con la informacion mas actualizada sobre el
cancer bucal. La capacitacion debe enfocarse en como comunicar de manera efectiva los
riesgos del cancer bucal a los pacientes y como fomentar un entorno de confianza para discutir
este tema.

Desarrollar proyectos de investigacion evaluativa que midan el cambio en el conocimiento
sobre el cancer bucal antes y después de las intervenciones educativas. Asi como fomentar la
colaboracion con universidades locales o regionales.

Establecer investigacion sobre factores culturales y sociodemograficos, para investigar como
las creencias culturales y las condiciones socioeconémicas influyen en el conocimiento y la
actitud hacia el cancer bucal; asi como evaluacion del impacto de la intervencion educativa
para analizar como la participacion en programas educativos especificos puede aumentar la

deteccion temprana y reducir la prevalencia de cancer bucal en la comunidad.
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VIII. ANEXOS

ST S INSTRUMENTO

WERS,
Wil 10y, o
§
“boymoe”

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DATOS GENERALES:

Grupo etario:

e De30a59afios

e De 60 amas afios
Género:

e Femenino
e Masculino

Nivel de instruccion:

e Primaria

e Secundaria

e Superior técnica

e Superior universitaria
e Sin estudios
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CUESTIONARIO

Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal

1. Usted conoce acerca del cancer de boca.
a) Si
b) No

2. éCual o cudles son las posibles causas del cancer bucal?
a) Beber alcohol en exceso

b) Compartir el cepillo de dientes

c¢) Exponerse excesivamente al sol

d) Fumar

¢) Desconozco

3. Sefiale la o las opciones que usted considere correctas sobre el cancer bucal.
a) Es una enfermedad contagiosa.

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

¢) Es un crecimiento maligno.

d) Es una enfermedad que podria prevenirse.

¢) Desconozco.

4. éQuiénes son mas propensos a padecer cancer bucal?
a) Los ancianos.

b) Las personas que se alimentan mal.

¢) Los nifios.

d) Los fumadores y alcohdlicos.

¢) Desconozco.

5. éQué acciones pueden ayudarle a protegerse del cancer 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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¢) Desconozco.

6. ¢Como puede verse o manifestarse el cancer bucal?

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

b) Presencia de sarro o placa dental.

¢) Manchas o placas de color blanco y/o rojo que no desaparecen.
d) Un bulto o tumor en la boca o el cuello.

¢) Desconozco.

7. ¢éQué podria hacer usted para disminuir el riesgo de enfermarse de cancer 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 cancer bucal en estado avanzado o tardio puede:

a) Ser contagioso.

b) Ser fatal para el enfermo.

¢) Invadir otras zonas del cuerpo.
d) Ser incurable.

e) Desconozco.

9. El tratamiento del cancer bucal en estado avanzado puede:
a) Producir alteraciones en la boca.

b) Propagar mas rapido la enfermedad.

c) Deteriorar fisicamente al enfermo.

d) Producir desfiguracidn

¢) Desconozco.

10. El riesgo de sufrir de cancer oral aumenta con:
a) la mala alimentacidn
b) el consumo de drogas

¢) no cepillarse

44



d) la edad

¢) Desconozco.

11. éEs normal tener heridas que no cicatrizan en la boca?
a) Si
b) No

12. ¢éSi tienes un abultamiento que no duele nisangra es peligroso?
a) Si
b) No

13. ¢Es normal tener manchas rojas, blancas
opardas en la boca?

a) Si

b) No

14. El cancer bucal puede producir caries.
a) Si
b) No

15. El cancer bucal provoca dolores continuos en boca.
a) Si
b) No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Tipo de investigacion:
El presente estudio es de
(Cual es el nivel de| Determinar el nivel de| Al ser un estudio de tipo |Variable

conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelica en el afio 2023?

Problemas especificos

¢Cual es el mnivel de
conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelica en el afio 2023,
segun grupo etario?
Cuadl es el mnivel de
conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de  Yauli -
Huancavelica en el afio 2023,

seguin género?

*Cuadl es el mnivel de

conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelica en el afio 2023.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelica en el afio 2023,

segun grupo etario

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli —
Huancavelica en el afio 2023,

segiin género

Determinar el nivel de

descriptivo, no fue necesario
plantear la hipétesis, ya que
este tipo de investigacion se
limita a caracterizar y
describir  fendmenos  sin
establecer relaciones
causales o asociaciones

predictivas.

independiente:Nivel de
conocimiento.
Covariables:

Grupo etario, género,
nivel de instruccion

tipo descriptivo no
experimental, con
enfoque cuantitativo, de
corte transversal.

Poblacion de estudio

Estara 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 determino
el tamafio mediante el
software EPIDAT 4.0,
se considero una
precision 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 cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelicaen el ano 2023,
segun nivel de instruccion?

conocimiento sobre el cancer
bucal en poblacion adulta que
labora en la Municipalidad
Distrital de Yauli -
Huancavelica en el afio 2023,
segun nivel de instruccion

(probabilidad de
ocurrencia y no
ocurrencia al 50,0%);
cuyos resultados se
adjuntan a continuacion:

Se considerara 152
adultos

Muestreo:
Probabilistico.
e Técnica de recoleccion
de datos:
Se utilizara una
encuesta.
eInstrumento de
recoleccion de datos

El instrumento usado
sera un cuestionario

*Técnicas de

procesamiento, analisis e

interpretacion de datos.
Se utilizara la
estadisticadescriptiva a
través de las tablas de
frecuencia,
proporciones, graficos
para caracterizar
algunas variables. Para

el analisis estadistico




inferencial se utilizara
elprograma estadistico
de SPSS V. 22.0 para
la comprobacion de las
hipdtesis propuestas.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR FINAL FSCALASDE | |\ sTRuMENTOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Nivel de El conocimiento sobre

conocimiento sobre | cancer bucal hace

el cancer bucal referencia a la 1. Conocimiento
comprension  de  los Estara de nivel alto
aspectos relacionados con | determinado por (12-15)
esta enfermedad, que | un cuestionario de 2 Conocimiento
?j:cizli::r?: ienz:s(,)cf: P ;:f:;::on Conocimiento Zl9e-r1111\;e1 medio Cuantitativo Cuestionario
lengua, el paladar y Ia adaptado y 3. Conocimiento
faringe. Implica entender validado por de nivel bajo (0-
su naturaleza, factores de | jueces expertos. 8)
riesgo, sintomas,
diagndstico, tratamiento y
prevencion.
Se refiere al nivel de Seréd obtenido de 1. Primaria
educacion formal la ficha de 2. Secundaria

3. Superior técnica

Grado de instruccion | alcanzado por una persona.| recoleccion que Encuesta 4. Superior Cualitativo Cuestionario

Este término se utiliza determina el nivel universitaria

comunmente en el contexto

de estudio:

5. Sin estudios




de estudios académicos o
educativos para clasificar
el nivel de conocimiento,
habilidades y competencias
adquiridas a través de la
educacion en diferentes

etapas.

Primaria,
secundaria,
superior técnica,
superior
universitaria y sin

estudios

Categoria bioldgica que

distingue a los seres

Se mide a partir

dela

humanos y a otros identificacion
organismos en funciéon de | biologica del
foti ioi - Femenino .
Sexo sus caracteristicas participante en ! - Nominal
. . . . - Masculino
anatomicas, fisiologicasy | funcion de sus
genética. caracteristicas
anatomicas y
cromosomicas.
Es una variable Se define
demografica que representa operacionalmente
. ) como una variable
el tiempo transcurrido o
cuantitativa
desde el nacimiento de un | continua que mide - 30a44
Grupo Etario individuo hasta un el nimero de afios - 45 a 59 afios - Nominal

momento determinado,
generalmente expresado en

afios completos.

cumplidos por un
individuo desde su
nacimiento hasta
la  fecha  del
estudio.

- 59 afios a mas




ANEXO 04

SOLICITUD DE TRABAJO DE CAMPO

Solicito: Permiso para realizar trabajo de investigacién.

SENOR PERCY ICHPAS VARGAS
ALCALDE DISTRITAL DE YAULI - HUANCAVELICA

[ WONICIPALIOAD DIsT
: YAULI+ Hu,\.vc:."ell(g:l' DE . Yo, Mari Carmen Vasquez Raymundo, identificada con DNI

TRAMITE DE £OCH
LOCUMENTO N°74038547, con domicilio en Av. Celestino Manchego Mufioz

;- ! ;EA&’:B?]DZ(‘) " N°1098, Santa Ana, de la provincia de Huancavelica. Ante
2.

NEXP...{ L 7Y.. . HORA...{ usted respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo bachiller en Odontologia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica, solicito a usted permiso para realizar mi trabajo de investigacién con los
trabajadores de la municipalidad distrital de Yauli a cerca del “Nivel de conocimiento sobre el cdncer
bucal en poblacién adulta que labora en la Municipalidad Distrital de Yauli- Huancavelica en el afio

2023” para obtener el titulo de cirujano dentista.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huancavelica, 17 de enero del 2024

A

\ I
Mari Carmen Vasquez Raymundo
DNI N: 74038547

Q64265829
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& WWW.MUNIYAULLGOB.PE

EL GERENTE MUNICIPAL DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE YAULI-
HUANCAVELICA.

AUTORIZA

Mediante el presente documento a la Bachiller MARI CARMEN VASQUEZ
RAYMUNDO, identificada con DNI N° 74038547, en su condicién de
egresada de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica, para desarrollar su proyecto de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento sobre el cincer bucal en poblacion adulta que labora en
la Municipalidad Distrital de Yauli- Huancavelica en el aiio 2023”, motivo
por el cual se dispone a los gerentes y jefes responsables de las diversas oficinas
brindar las facilidades respectivas, a fin de lograr los objetivos de su proyecto

de investigacion.

La mencionada investigadora refiere realizar el trabajo de campo consistente
en recabar informacién a través de un cuestionario, labor que se efectuara
respetando los horarios de trabajo, previa coordinacién con lo responsables y

los propios colaboradores de la Municipalidad Distrital de Yauli.

Se expide el presente a solicitud de la interesada para los fines pertinentes.

Atentamente;

® INFORMES@MUNIYAULL.GOB PE
Q AV.23 DE JUNIO $/N - YAULI

L 067-750005

CREADA EL 23 DE JUNIO DE 1962, SEGUN LEY N° 14164
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una encuesta
con ¢l propdsito de hacer una recoleceion de datos para el trabajo de investigacion “Nivel de

conocimiento sobre ¢l cincer bucal en poblacion adulta que labora en la Municipalidad

La presente investigacion es realizada por MARI CARMEN VASQUEZ RAYMUNDO,
de la Universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica. La meta de este estudio es conocer el
Nivel de conocimiento sobre el cdncer bucal en poblacion adulta que labora en la Municipalidad

Distrital de Yauli- Huancavelica en el aflo 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
encuesta. Esto tomard aproximadamente 10 minutos de su tiempo, ademds de la toma de

fotografias para que el investigador pueda comprobar el procedimiento del trabajo realizado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y por lo tanto, serdan anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parece incomodas, tiene usted el derccho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por MARI CARMEN
VASQUEZ RAYMUNDO. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer el
Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en poblacién adulta que labora en la Municipalidad

Distrital de Yauli- Huancavelica en el afio 2023”

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomard

aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informaciéon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningilin otro propésito fuera de los de este
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estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

provecto en cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida.

Una vez leido este documento paso a autorizar mediante mi firma y nombre completo mi

participacion.

T foyr_Afayer

Nombre del Participante o ~ Fifma del Participante
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Validez del instrumento de investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Nivel de conocimiento sobre el cincer bucal en poblacién adulta que labora en la
Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023”

LUICIO DE EXPERTO

Estimado juez experto(a) :A Gozaéng H é ] o) 8& T\\x\m 5

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccién de datos, se le solicita dar
Su opinién para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segun
los criterios descritos a continuacién:

NOTA: Para cada criterio considere laescalade I a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ : I;UNT3UACI§)N - OBSERVACIONES
| Validez de contenido 4
| Validez de criterio metodoldgico z/
Validez de intencién y objetividad
de medicién y observacién S
Presentacion y formalidad del 6
instrumento .
| TOTAL /8
Puntuacion
De4all : No valido, reformular D
De12a 14 : No valido, modificar ]
De15a17  : Valido, mejorar =
De18a20  : Valido, aplicar P
Apellidos y DRonzdEuz HJS LNGA
Nombres: THOMY  Juwod
| Grado Académico: HacTsrEe Sy
[ COP: AR
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" Validez del instrumento de investigaci6n

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en poblacién adulta que labora en la
Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023

ICI! EXPERT!

:Qeges Deige Niesowoeo Vieroe

Estimado juez experto(a)

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccién de datos, se le sohcnta'dar
su opinién para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segin
los criterios descritos a continuacién:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de I a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

' NES
CRITERIO DE VALIDEZ . I;UNT;JACI:)N : OBSERVACIONE
| Validez de contenido =5
| Validez de criterio metodoldgico ]
Validez de intenci6n y objetividad
de medicidn y observacion Li
Presentacion y formalidad del £
instrumento
| TOTAL 18
Puntuacion
Dedall : No valido, reformular D
Del2al4 : No valido, modificar |
De15a17  :Valido, mejorar =5
De 18 a 20 : Valido, aplicar <)
. | Apellidos y 2eyes Uegl
Nombres: DNCEIDRDO  VicToq,
| Grado Académico: | HDbGTsTER
[ COP: ] H>20
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Validez del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en poblacién adulta que labora en la
Municipalidad Distrital de Yauli — Huancavelica en el afio 2023”

JUICIO DE EXPERTO
;?OSP

LywDrP SKLP2pR cpypo

Estimado juez experto(a)

Instruccién: Luego de analizar y cotejar el instrumento de recoleccién de datos, se le solicita dar
su opinion para la validez de aplicacién, en base a su criterio y experiencia profesional y segin

los criterios descritos a continuacién:

NOTA: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5, donde:

1= Muy poco 2= Poco 3= Regular 4= Aceptable 5= Muy aceptable

CRITERIO DE VALIDEZ l : IZ’UNTSUACI:)N 2 OBSERVACIONES
| Validez de contenido 53
| Validez de criterio metodolégico S
r Validez de intencién y objetividad
de medicién y observacion §
Presentacién y formalidad del )
instrumento Y
[ TOTAL | /g
Puntuacion
Dedall : No valido, reformular D
De12a 14 : No valido, modificar
Del5al7 : Valido, mejorar
De 18 220 : Valido, aplicar
/Apel]idosy SALRZAR Cchy. RoSA L )npp
Nombres:
| Grado Académico: [MA&/ sSTER
[ COP: | Y30 FIRMA
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ANEXO 06

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

=
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