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RESUMEN: Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral (CO) que presentaron los estudiantes de pregrado
de estomatología. Estudio observacional transversal aplicado a una muestra poblacional de 184 estudiantes (24±3,09 años y
72,8 % mujeres) de una universidad privada de Lima del sexto a décimo ciclo que estuvieron matriculados en un curso de
clínica (14,1 % de clínica V). Un cuestionario virtual y presencial con 24 preguntas sobre CO fue aplicado. El instrumento fue
validado por juicio de expertos, tuvo un índice de validez de 0,96 (V de Aiken) y una confiabilidad (KR-20) DE 0,856 y ≥0,837
por ítem. La frecuencia de respuestas correctas del total de preguntas fue de 56,6 % siendo similar por sexo y curso de clínica,
pero mayor en los >30 años (60 %). Las preguntas mejor contestadas fueron el tipo más frecuente (epidemiología), el factor
relacionado (diagnóstico) y factores pronósticos (prevención). Las dimensiones mejor contestadas fueron en tratamientos y
complicaciones (72,2 %) y diagnóstico (70,3 %) sobre CO. El nivel de conocimiento sobre CO fue regular (78,8 %). Ni las
dimensiones, niveles o puntajes se asociaron a edad, sexo o clínica (P>0,05). Los estudiantes presentaron un nivel de
conocimiento regular sobre cáncer oral, indistintamente del sexo, edad o la clínica que cursan.
 

PALABRAS CLAVE: cáncer oral, conocimiento, cuestionario, estudiantes de odontología.

INTRODUCCIÓN
 

La Organización Mundial de la Salud define al
cáncer oral (CO) como un problema de salud pública
que reduce la calidad de vida de las personas. Es el
sexto cáncer más común y su tipo más frecuente es el
carcinoma espinocelular o escamoso (Chumpitaz-
Cerrate et al., 2021; Tarakji, 2022; Xie & Shang, 2022;
Serna et al., 2022). Reportes anteriores demuestran una
alta prevalencia de CO, señalando que el número de
nuevos casos en el mundo aumentó en 22 309 de 2018
a 2020 y que el número de muertes fue de 177 000
(Ferlay et al., 2019; Sung et al., 2021; Sun et al., 2023).
En el Perú, un análisis epidemiológico en 2018 eviden-
ció una incidencia de cáncer de labio y cavidad bucal
de 705 casos nuevos por cada 100 000 habitantes
(Chumpitaz-Cerrate et al., 2021).

 
El CO es una enfermedad multifactorial cuyos

principales factores de riesgo son consumo de taba-
co, alcoholismo e infección por virus del papiloma hu-
mano. En la mayoría de los casos, el diagnóstico es
tardío y en estadios avanzados (III y IV) son mortales
(de Lima Medeiros et al., 2022). Una inadecuada edu-
cación sobre la salud en pacientes que no asimilan la
gravedad del CO contribuye al problema, así como,
los signos y síntomas no notables que se confunden
con otras afecciones como liquen plano,
queratoacantoma y osteonecrosis (Maymone et al.,
2019). Los pacientes terminan acudiendo a la consul-
ta cuando presentan dolor, sangrado, protuberancia
anormal en boca o alguna inflamación del tejido linfático
(Wang & Wang, 2021).
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 El CO es una enfermedad prevenible que con un
simple examen del área de riesgo marca la diferencia
de la vida y la muerte. Ante ello, los odontólogos deben
conocer adecuadamente las características de las le-
siones y su ubicación, así como el manejo del paciente
con lesiones sospechosas (Murariu et al., 2022). El co-
nocimiento es el conjunto de información o habilidades
adquiridas por medio de educación o experiencias. Los
estudiantes de odontología representan a los futuros
profesionales de la salud por lo que es crucial su cono-
cimiento sobre la prevención y detección temprana de
cáncer. Esto debe ser parte integral de la enseñanza en
los planes de estudio y la formación clínica (Sallam et
al., 2019; Petrauskiene et al., 2023).
 

El conocimiento del CO es esencial para contri-
buir a la reducción de la carga. Sin embargo, varios es-
tudios informaron una falta de conocimiento en estu-
diantes de pregrado (Hassona et al., 2017; Bhat et al.,
2020; Rai et al., 2023), incluyendo los de odontología
(da Silva et al., 2016; Poudel et al., 2020; Shadid et al.,
2022; Shubayr et al., 2022; Petrauskiene˙ et al., 2023).
Pese a este resultado, algunos estudiantes identifica-
ron correctamente los factores de riesgo y lesiones
malignas (Frola & Barrios, 2017; Murariu et al., 2022).
En otras investigaciones, hallaron conocimientos inter-
medios (Jafer et al., 2018; Segura-Gaspar et al., 2021).
Se observa una tendencia de falta de calidad de cono-
cimiento estudiantil lo cual es alarmante, ya que son los
futuros profesionales los cuales se enfrentarán con esta
enfermedad.
 

Es importante reportar actualizaciones del cono-
cimiento del CO de los estudiantes universitarios
(Radman et al., 2018), considerando que los aprendi-
zajes son cambiantes, y se asimilan de forma diversa
(Abati et al., 2020) y que esto contribuye a la preven-
ción y pronóstico de la enfermedad. Por ello, el propósi-
to del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento so-
bre cáncer oral que presentan los estudiantes del
pregrado de una universidad privada de Lima.
 
MATERIAL Y MÉTODO
 

El diseño de investigación fue observacional y
transversal. El estudio fue aprobado por el Comité de
Ética de la universidad donde se realizó el estudio. Du-
rante todo el proceso de investigación se garantizó el
cumplimiento de los principios éticos en seres huma-
nos considerando la declaración de Helsinki. Así mis-
mo, se les explicó a todos los participantes sobre el es-
tudio y se les pidió firmar el consentimiento informado a
los que aceptaban formar parte de la investigación.

El estudio incluyó una muestra poblacional de
184 estudiantes de la Carrera de Estomatología de la
Universidad Científica del Sur (Lima - Perú) pertene-
cientes del sexto a décimo ciclo que estuvieron matri-
culados en el curso de Clínica Estomatológica Inte-
gral en el año 2023-II.
 

Se aplicó un cuestionario de manera presencial
y virtual mediante enlace de Google forms en junio y
julio de 2023. La encuesta presencial se realizó du-
rante las pausas realizadas en las sesiones de cla-
ses, evitando interrumpir la enseñanza del curso. Hubo
una explicación previa de los fines de la investigación
al estudiante, al cabo del cual le fue entregado el con-
sentimiento informado. La tasa de respuesta fue del
100 % y el tiempo de llenado duró aproximadamente
15 minutos.
 

El cuestionario de conocimiento de CO se basó
en un estudio previo (Cieza, 2018). La primera parte
consistió en información de datos demográficos como
sexo, edad, ciclo de estudios y experiencia de obser-
vación de CO durante sus estudios. La segunda parte
estuvo compuesta por 24 preguntas, con 4 alternativas
múltiples de respuesta única con valor de 1 punto. Las
dimensiones fueron epidemiología (3 preguntas),
etiopatogenia (5 preguntas), diagnóstico (8 preguntas),
tratamiento y complicaciones orales (3 preguntas) y
prevención (5 preguntas). La puntuación general fue
categorizada según baremos en: malo de 0-7 puntos,
regular de 8 -15 puntos y bueno de 16-24 puntos.
 

El cuestionario de conocimiento de CO pasó por
evaluación de juicio de 3 expertos según criterios de
suficiencia, claridad, coherencia y pertinencia con ni-
veles de 1 (no cumple) al 4 (alto nivel). Las observa-
ciones y sugerencias que brindaron los expertos fue-
ron considerados para adaptar el cuestionario a la po-
blación de estudio. El índice de validez final resultó en
V de Aiken global de 0,96 (excelente). Luego, el cues-
tionario se aplicó en una muestra piloto similar de 20
estudiantes de estomatología. La prueba de
confiabilidad fue analiza según la Kuder-Richardson
(KR-20) obteniendo un valor global de 0,856 (bueno)
y ≥0,837 por ítem.
 

La estadística descriptiva incluyó el uso de fre-
cuencias, porcentajes y medianas y rango intercuartil
(IQR). La estadística inferencial incluyó pruebas no
paramétricas de Kruskall-Wallis, U de Mann-Whitney
y Chi-cuadrado. La data se analizó con el software
estadístico IBM-SPSS versión 26 a un nivel de
significancia de P≤0,05.
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RESULTADOS
 

Los participantes se caracterizaron por una
edad media de 24±3,09 años, edades hasta 25 años
(77,2 %), mujeres (72,8 %), del curso de Clínica V
(28,3 %) y con experiencia de observación de CO
en su formación profesional (83,2 %) (Tabla I). La
frecuencia de respuestas correctas en la muestra
total fue de 56,6 % siendo similar por sexo (56,5 %
en mujeres y 57,7 % en hombres) y curso de clínica
(53,9 % a 58,7 %), pero mayor en el grupo de >30
años (60 %). La mayoría de respuestas correctas
sobre CO se respondieron sobre el tipo más frecuen-
te, factores predisponentes, diagnóstico y preven-
ción (ítem 1, 5, 9-15, 22-24; suma=68,7 %). Mien-
tras que fue menos frecuente el porcentaje de res-
puestas correctas sobre incidencia de cáncer por
edad, lesión que no causa el sol, factor que influye
al CO y tratamientos y complicaciones orales (ítems
2,7,9,17-19=suma 13,3 %) (Tabla II). La frecuencia
de respuestas correctas según dimensiones sobre
CO resultó de mayor a menor en tratamientos y com-
plicaciones (D4, 72,2 %), diagnóstico (D3, 70,3 %),
prevención (D5, 63,5 %), epidemiología (D1, 57,6
%) y etiopatogenia (D2, 42,5 %). El conocimiento
de CO por dimensiones no se asoció con sexo, cur-
so de clínica, ni grupo de edad (P>0,05) (Tabla III).
En la muestra total la mediana del puntaje de las 24
preguntas fue de 14 [RIQ=4] y el nivel de conoci-
miento resultó regular (78,8 %). Ni el puntaje ni el
nivel de conocimientos se encontraron asociadas al
sexo, clínica que cursan, ni grupo de edad (P>0,05)
(Tabla IV).

Característica n=184 n  %
Sexo
Femenino 134 72,8
Masculino 50 27,2

Edad
  Años (media ± DS) 24 ± 3,09
Hasta 25 años 142 77,2
De 25 a 30 años 37 20,1
De 30 años a  más 5 2,7

Clínica que cursan
Clínica I 39 21,2
Clínica II 36 19,6
Clínica III 31 16,8
Clínica IV 52 28,3
Clínica V 26 14,1

Observación anterior de CO en sus estudios
Sí 153 83,2
No 31 16,8
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Tabla II. Ítems con marcación correcta sobre el cáncer
oral por ítems según datos demográficos.
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DISCUSIÓN
 

El cáncer oral es un pro-
blema de salud pública mun-
dial con una incidencia y tasa
de mortalidad en aumento. En
la mayoría de los casos es
diagnosticada en estadios
avanzados cuando las opcio-
nes de tratamiento son limita-
das y con mal pronóstico (Jafer
et al., 2018; Bhat et al., 2020;
Chan et al., 2023). El estudio
aplicado en estudiantes de uni-
versidad privada de odontolo-
gía halló un nivel de conoci-
mientos regular con una aso-
ciación positiva con la edad,
pero no relacionada al sexo ni
nivel de clínica que cursaban.
El presente estudio ha revela-
do que los estudiantes de
odontología que cursaban cur-
sos clínicos presentaron un ni-
vel de conocimiento regular
sobre CO al igual que los es-
tudios realizados en Perú (Se-
gura-Gaspar et al., 2021),
Lituania (Petrauskiene˙ et al.,
2023) y Arabia Saudita (Jafer
et al., 2018). Un nivel de cono-
cimientos bajos se encontró en
estudiantes de Singapur (Rai
et al., 2023), Palestina (Shadid
et al., 2022), Arabia (Shubayr
et al., 2022) y la India (Dixit et
al. 2023), mientras que un ni-
vel de conocimientos alto se
halló en investigaciones de
Rumania (Murariu et al., 2022),
Brasil (de Lima Medeiros et al.,
2022) y Malasia (Chan et al.,
2023). Estos resultados son re-
levantes para considerar que
se evalúe los currículos acadé-
micos.
 

En cuanto a las
marcaciones correctas según
el curso de clínica de todos los
ítems los estudiantes de las
clínicas más avanzadas IV y
V tienen tasas de marcación
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correcta más altas en comparación con las clínicas ini-
ciales, estos resultados coinciden con estudios de
Jordania (Sallam et al., 2019), Lituania (Petrauskiene
et al., 2023), Jordania (Hassona et al., 2017), Palesti-
na (Shadid et al., 2022) y Nepal (Poudel et al., 2020)
donde los estudiantes de últimos años presentaban
mejores marcaciones correctas que los de ciclos me-
nores, observando un aumento progresivo de conoci-
miento conforme iban aumentando sus años acadé-
micos. Por otro lado, estos resultados no coinciden
con lo reportado en un estudio en Perú (Segura-Gaspar
et al., 2021) e India (Dixit et al., 2023). Es de esperar
que a medida el estudiante aumente de ciclo adquiera
más bagaje académico, experiencia y se enriquezca
de conocimiento, pero pueden existir muchos facto-
res que afecten a que esta tendencia. Así mismo, tam-
bién va a depender de la intencionalidad del alumno
por mejorar su conocimiento.
 

La prevención del cáncer se basa en la identifi-
cación y reducción de los factores de riesgo contribu-
yentes. En este estudio, la dimensión de etiopatogenia
evaluó el conocimiento sobre los principales factores de
riesgo que influyen al CO y se evidenció que las res-
puestas correctas se encontraban entre 28,3 % a 66,7
%. Este resultado no coincide con estudios en Rumania
(Murariu et al., 2022), Turquia (Keser & Pekiner, 2019) y
Malasia (Gunjal et al., 2020), donde el tabaco y el alco-
hol fueron identificados correctamente por la mayoría
de sus estudiantes. Tener el conocimiento adecuado
sobre los factores de riesgo es esencial para la preven-
ción y tratamiento del CO, es por ello, que es relevante
que las universidades hagan hincapié sobre este tema.
 

En el ítem 9 al 15 que pertenecen a la dimensión
de diagnóstico se observó que en términos generales
tenían varias respuestas correctas, lo que no coincide
con un estudio en Nepal (Poudel et al., 2020) donde
evidencian que el conocimiento sobre los cambios de la
mucosa oral asociados con CO era bajo, señalando una
preocupación ya que los odontólogos son los primeros
profesionales que tienen la oportunidad de examinar la
mucosa oral. En el ítem 16 de la misma dimensión se
evaluó cuáles eran las lesiones relacionadas con el CO
que presentaban mayor agresividad y riesgo a
malignizarse. Se encontró que no todos los estudiantes
identificaron la lesión correcta, a diferencia de estudios
en Rumania (Murariu et al., 2022) donde la leucoplasia
fue identificada por la mayoría de los estudiantes como
lesión premaligna y en Turquía (Keser & Pekiner, 2019)
donde un 94,9 % identificaron las lesiones previas al
CO. Con estos resultados se observa una falta de ho-
mogeneidad sobre el conocimiento de diagnóstico, lo

cual indica a que cada universidad evalúe de forma cons-
tante cuales son las falencias estudiantiles para gene-
rar estrategias de refuerzos académicos.
 

Por otro lado, la mayoría de los estudiantes se-
ñalaron que han observado directamente algún caso
de CO dentro de la formación profesional. Hallazgos
similares se encontraron en estudiantes de odontolo-
gía de Brasil (de Lima Medeiros et al., 2022) con un
71,9 %, Nepal (Poudel et al., 2020) con un 77,6 % e
India (Srivastava et al., 2020) con un 77,1 %. Esto es
relevante ya que a medida que se avance el año clíni-
co, los estudiantes deberían tener más oportunidad
de examinar a pacientes con lesiones orales. Esto re-
flejaría un plan de estudios que contemple la observa-
ción clínica de reconocimiento cuando se presente al-
gún caso en la consulta ayudando a prevenir y tratar
de forma oportuna.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones, pri-
mero se realizó en una muestra pequeña y se basó en
una sola institución, por lo que no puede generalizarse
los resultados para representar a otras instituciones. Por
lo tanto, existe la necesidad de realizar más estudios
con un tamaño de muestra más grande que utilice múl-
tiples participantes institucionales para la generalización
de los resultados.
 

Basado en los resultados del estudio, se con-
cluyó que la mayoría de los estudiantes de pregrado
de odontología que cursaban clínica tuvieron un nivel
de conocimiento regular sobre el cáncer oral, mostran-
do que no hay asociación con la edad, sexo y la clíni-
ca que cursan.
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ABSTRACT: The objective of this study was to de-
termine the level of knowledge about oral cancer (OC)
presented by undergraduate stomatology students. A cross-
sectional observational study applied to a population sample
of 184 students (24±3.09 years and 72.8 % women) from a
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private university in Lima from the sixth to tenth cycle who
were enrolled in a clinical course (14.1 % of clinic V). A vir-
tual and in-person questionnaire with 24 questions about
OC was applied. The instrument was validated by expert
judgment, it had a validity index of 0.96 (Aiken's V) and
reliability (KR-20) of 0.856 and ≥0.837 per item. The
frequency of correct answers to the total number of
questions was 56.6 %, being similar by sex and clinical
course, but higher in those >30 years of age (60 %). The
best-answered questions were the most frequent type
(epidemiology), the related factor (diagnosis), and the
prognostic factors (prevention). The dimensions best
answered were in treatments and complications (72.2 %)
and diagnosis (70.3 %) of CO. The level of knowledge about
OC was regular (78.8 %). Neither dimensions, levels, nor
scores were associated with age, sex, or clinical features
(P>0.05). The students presented a regular level of
knowledge about oral cancer, regardless of sex, age or the
clinical course they studied.
 

KEY WORDS: oral cancer, knowledge, prevention.
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