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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

cáncer oral de estudiantes de tercero, cuarto y quinto año de la carrera profesional 

de odontología en la Universidad Científica del Sur en el año 2020. Materiales y 

métodos: Se realizó un cuestionario sobre conocimientos de cáncer oral a 166 

alumnos que cursaban tercero, cuarto y quinto año de la carrera de odontología. 

Este cuestionario consistió en 24 preguntas de opción múltiple acerca de 

epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento, complicaciones y 

prevención sobre cáncer oral. Resultados: Se encontró una asociación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cáncer oral y el año de 

estudio. Conclusión: Los alumnos de tercer año tuvieron el mayor porcentaje en 

relación a nivel de conocimiento sobre etiopatogenia. 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective of this study was to determine the level of knowledge 

about oral cancer of third, fourth and fifth year students of the professional career 

of dentistry at the Southern Scientific University in 2020. Materials and methods: 

A questionnaire was carried out on knowledge of oral cancer to 166 students who 

were in the third, fourth and fifth year of dentistry. This questionnaire consisted of 

24 multiple-choice questions about epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, 

treatment, complications, and prevention of oral cancer. Results: A significant 

association was found between the level of knowledge about the etiopathogenesis of 

oral cancer and the year of study. Conclusion: Third-year students had the highest 

percentage in relation to the level of knowledge about etiopathogenesis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer oral se encuentra entre los tumores malignos más comunes en personas 

en todo el mundo, principalmente con un mal pronóstico. 1,2 Este tipo de Neoplasia 

maligna surge en el labio o la cavidad oral. Se define como carcinoma de células 

escamosas, ya que, en el área dental, el 90% de los cánceres tienen un origen 

histológico en las células escamosas.3,4Gran parte de los tumores malignos de la 

cavidad oral, la orofaringe y la faringe son originados a partir de lesiones pre 

malignas como la leucoplasia y eritroplasia.5 El carcinoma epidermoide es la 

neoplasia con mayor prevalencia de la cavidad oral. El carcinoma de células 

escamosas representa el 5% de todos los cánceres en el hombre y el 2% en la mujer.6  

En Latinoamérica el cáncer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte. En el 

Perú, el Registro de Cáncer de Lima evidenció que las tasas de incidencia para todos 

los cánceres en ambos sexos, desde 2009 hasta el año 2018  registró 2869 nuevos 

casos de cáncer oral.7 El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

reportó en el año 2015 que, de cada 10 personas cuya edad bordea de 15 años a más, 

dos afirmaron fumar al menos un cigarrillo; siendo esta práctica más frecuente en 

los varones, en comparación con las mujeres. Como  consecuencia, se ha reportado 

que en  el Perú, en el año 2015, el cáncer oral y faringe conforman el 1.2% de 

mortalidad debido al tabaquismo.8 

La característica temprana del cáncer oral generalmente es una úlcera que no 

cicatriza, parche rojo, parche blanco o bulto persistente.9 Algunos cánceres orales 

pueden ser asintomáticos y algunos están precedidos por notables lesiones orales 

conocidas como trastornos orales potencialmente malignos.10 Por lo que cualquier 

lesión en la cavidad oral, que no se resuelva en 2-3 semanas, debería levantar 

sospechas en el clínico tratante.11 

Entre los factores de riesgo para el cáncer oral, se encuentran el consumo de alcohol 

y tabaco.12,13 A pesar que los factores de riesgo están establecidos junto con los 

avances en los tratamientos,  la supervivencia a cinco años para el carcinoma oral 

de células escamosas asociado con el consumo de tabaco y alcohol se ha mantenido 

consistentemente pobre durante los últimos cuarenta años.12,14  

Se ha identificado la infección por el virus del papiloma humano como un factor de 

riesgo para el carcinoma oral de células escamosas, en aquellos que surgen de la 

orofaringe, que incluye la base de la lengua y las amígdalas.15,16 La dieta también 
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tiene un papel importante en la etiología del cáncer oral por lo que está establecido 

que el alto consumo de verduras frescas, frutas, pescado y mariscos podría proteger 

contra el cáncer oral.17,18 Estudios epidemiológicos refieren que el alto consumo de 

carne roja y productos procesados se asocian con un mayor riesgo de cáncer oral.19  

Pese a que la cavidad oral es lo principal que observamos en un examen clínico, 

estudios manifiestan que más de la mitad de los casos de cáncer oral se detectan 

tarde y que algunos casos permanecen sin ser detectados.20 

En un trabajo de investigación realizado en la Universidad Mayor de San Marcos, 

se concluyó que, los estudiantes que habían observado algún caso de cáncer oral 

tenían mayor conocimiento, que los estudiantes que no habían observado algún caso 

de cáncer oral.6 

Un entrenamiento y conciencia adecuada como base es importante para reducir la 

mortalidad causada por el cáncer oral.21 Para alcanzar esto, es importante tener 

suficiente conocimiento y conciencia entre los dentistas en la detección y 

diagnóstico precoz, por lo que el plan de estudios académicos debe estar dirigido a 

la comunidad universitaria  de manera que los estudiantes puedan conocer el estado 

real y las necesidades de las personas.22,23  

Existen antecedentes donde se evaluaron a estudiantes de odontología de la 

Universidad de Kuwait, donde evaluaron el conocimiento sobre factores de riesgo, 

conceptos de diagnóstico y aspectos de atención clínica de casos de cáncer oral; en 

sus resultados, ellos encontraron que cerca del 68.5% de estudiantes respondieron 

que referirían a los pacientes con sospecha de lesiones malignas solo después de 6 

meses durante los cuales la lesión seguiría desarrollándose.24 Siendo esto 

sorprendente dada la importancia de derivar al paciente tempranamente ante la  

sospecha de lesiones premalignas. En un estudio realizado a estudiantes de 

odontología yemeníes, se demostró la necesidad urgente de un programa 

estructurado de enseñanza, con un mayor enfoque en el inicio signos y síntomas de 

cáncer oral y lesiones precancerosas.25 A lo largo de la carrera los alumnos 

desarrollan el tema de cáncer oral en los diferentes cursos. En segundo año llevan 

los cursos de patología general y oral, anestesiología y cirugía, en tercer año, el 

curso de medicina estomatológica, cuarto año el curso de cirugía y traumatología I 

y en quinto año, prótesis somática, cirugía y traumatología II, internado 

estomatológico. 
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Por lo expuesto el objetivo de este trabajo fue determinar cuál es el nivel de 

conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de tercero, cuarto y quinto año de la 

carrera profesional de odontología de la Universidad Científica del Sur.  

 

II. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

IV.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de tercero, 

cuarto y quinto año de la carrera profesional de odontología en la Universidad 

Científica del Sur. 

IV.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año sobre la epidemiologia del cáncer oral. 

2. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año sobre la etiopatogenia del cáncer oral. 

3. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año sobre diagnóstico del cáncer oral. 

4. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año sobre el tratamiento del cáncer oral. 

5. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año sobre la prevención del cáncer oral. 

6. Determinar el nivel de conocimiento en estudiantes de odontología de tercero, 

cuarto y quinto año según sexo y edad. 
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III. HIPÓTESIS 

Los estudiantes de quinto año de la carrera profesional de Odontología poseen un 

alto nivel de conocimiento sobre cáncer oral que los estudiantes de tercero y cuarto 

año de carrera. 
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IV. METODOLOGÍA 

IV. 1. DISEÑO DE ESTUDIO 

El estudio fue observacional de tipo descriptivo transversal ya que se encuestó a 

alumnos que se encontraban cursando tercero, cuarto y quinto año de odontología. 

 

IV. 2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de este estudio fue 192 alumnos de tercero, cuarto y quinto año de la 

carrera de odontología de la Universidad Científica del Sur en el año 2020.Es decir 

que se encuentren en quinto a décimo ciclo. La muestra final fue 166 alumnos. 

IV.3.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Alumnos que aceptaron formar parte del estudio. 

• Alumnos de odontología del tercero, cuarto y quinto año. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Alumnos que no aceptaron formar parte del estudio. 

• Alumnos que se encontraban cursando otros ciclos, que no fueron los 

mencionados en el criterio de inclusión. 

 

IV.4. VARIABLES 



 

 6 

Variable Dimensión Def. Operacional Indicador Tipo de variable Escala Valor 

Nivel de 

conocimiento 

Sobre cáncer 

oral 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

epidemiología 

Del cáncer oral 

El cáncer oral más 

frecuente en la 

mucosa oral es el 

carcinoma 

epidermoide. 

Pregunta 1 Cualitativa  ordinal Bajo (0-1 ptos) 

Regular (2 ptos) 

Alto (3 ptos) 

Pregunta 2 

Pregunta 3  

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

etiopatogenia 

Del cáncer oral 

El género   

masculino es el 

más afectado, lo 

cual se asocia a un 

mayor consumo de 

alcohol y tabaco. 

Pregunta 4 Cualitativa Ordinal Bajo (0-2 ptos) 

Regular(3ptos) 

Alto (4-5 ptos) 

Pregunta 5 

Pregunta 6 

Pregunta 7 

Pregunta 8 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diagnóstico 

de 

Cáncer oral 

La característica 

temprana del 

cáncer oral 

generalmente se 

caracteriza por una 

úlcera que no 

cicatriza, parche 

rojo, parche 

blanco o bulto 

persistente. 

Pregunta 9 Cualitativa Ordinal  Bajo (0-4 ptos) 

Regular (5-6 

Ptos) 

Alto (7-9 ptos) 

Pregunta 10 

Pregunta 

11,12,13,14,15,16 

Pregunta 17 

Nivel de 

conocimiento 

sobre tratamiento 

y 

Complicaciones 

orales del cáncer 

oral 

Los tratamientos 

para el carcinoma 

epidermoide oral, 

es la resección en 

bloque de la lesión 

y posterior se 

realizará una 

radioterapia. 

Pregunta 18 Cualitativa Ordinal Bajo (0-1 ptos) 

Regular (2 ptos) 

Alto (3 ptos) 

Pregunta 19 

Pregunta 2o 

Nivel de 

conocimientos 

sobre prevención 

Del cáncer oral 

Es de gran 

importancia de 

derivar al paciente 

tempranamente 

ante la sospecha 

de lesiones 

premalignas. 

Pregunta 21 Cualitativa Ordinal Bajo (0-1 ptos) 

Regular(2-3 ptos) 

Alto (4 ptos) 

Pregunta 22,23 

Pregunta 24 

Nivel de 

conocimiento 

sobre cáncer 

Oral 

  Cualitativa Ordinal Bajo < =12 ptos 

(< 50%) 

Regular : >12 -15 

(>50%- 65%) 

Alto: >=16 

(> =65%) 
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Covariables 

Año de estudio  Nivel educativo del 

estudiante que se 

divide en ciclos.  

Según el ciclo de 

estudio  

Cualitativo Ordinal Tercer año 

Cuarto año 

Quinto año  

Sexo  Conjunto de seres p

ertenecientes a un 

mismo sexo. Sexo 

masculino, femeni

no. 

Dni Cualitativa  Nominal Femenino 

Masculino 

Edad  Tiempo que ha vivi

do una persona 

expresadas en años 

y meses. 

 

Dni Cuantitativa Continua  17-19 años 

20-23 años 

24 a más 

 

Contacto con 

algún caso de 

cáncer oral. 

 Ha observado 

directamente 

(participado en el 

diagnóstico, 

examen, 

tratamiento o 

seguimiento) de 

algún caso de 

cáncer oral dentro 

de la formación 

profesional 

brindada 

Observación Cualitativa Nominal Si/no 
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IV.5. MÉTODOS Y TÉCNICAS 

  IV.5.1 MÉTODO 

Este estudio se realizó a los alumnos que se encontraban cursando tercero, cuarto y 

quinto año de la carrera de odontología en la Universidad Científica del Sur en el 

año 2020. Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario estructurado, el 

cual fue elaborado por la UNMSM y validado por un grupo de expertos, utilizaron 

el análisis de fiabilidad el cual tuvo un resultado Alfa de Cronbach de 0.762. Este 

cuestionario consistió en 24 preguntas de opción múltiple acerca de epidemiología, 

etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento, complicaciones y prevención sobre cáncer 

oral. 

  IV.5.2 TÉCNICAS 

El cuestionario se realizó en la aplicación Google Forms, una aplicación de google 

drive, la cual nos permite realizar formularios y encuestas. Luego se ingresó a las 

clases virtuales con previa autorización del docente encargado, se les explicó a los 

alumnos en qué consistía el estudio, se procedió a enviar el enlace del cuestionario 

para ser contestado, les tomó aproximadamente 20 minutos contestar la encuesta a 

los participantes. Dentro del cuestionario se adjuntó el consentimiento informado 

para que el alumno pueda aceptar ser parte del estudio. El cuestionario constó de 

24 preguntas sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento, 

complicaciones y prevención sobre cáncer oral. Luego los datos fueron vaciados en 

una hoja de Excel, Microsoft Excel (2016), para ser codificados y posteriormente 

vaciado a la base de datos del programa estadístico SPSS. 

 

IV.6. ANÁLISIS ESTADISTICO 

• El plan de análisis se realizó con ayuda del programa estadístico SPSS versión 

23 (SPSS Inc. Armonk New York)  

• Metodología cualitativa: Se empleó la estadística descriptiva (porcentajes y 

frecuencias) para calcular la frecuencia absoluta y relativa para todas las 

variables. El análisis bivariado se realizó mediante la prueba de chi cuadrado o 

exacta de Fisher. Todo se analizó con un p< 0.05. 

 



 

 9 

IV.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El trabajo de investigación fue enviado al Comité de Ética en Investigación, para su 

revisión completa y aprobación. (Anexo 1) También se solicitó el permiso de la 

coordinadora de pregrado de la carrera de odontología (Anexo 2) y docentes encargados 

del curso al que se ingresó, para realizar el cuestionario de manera virtual dentro del 

horario de clase. Asimismo, se solicitó a los alumnos que lean y acepten el consentimiento 

informado (Anexo 3), para la confirmación de su participación en el estudio.  

Se verificaron las respuestas del cuestionario validado con la asesoría de un especialista 

en patología oral y docente de pregrado en la Universidad Científica del Sur. 
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V. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según el año de estudio. 

 

 

En la tabla 1 se presenta el nivel de conocimiento sobre cáncer oral según el año de 

estudio, observamos que tercer año tiene el nivel de conocimiento más alto en relación a 

cuarto y quinto año. Observamos que no presenta una asociación estadísticamente 

significativa, siendo el valor de (p=0,4). 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre epidemiología del cáncer según el año de 

estudio. 

 

En la tabla 2 se presenta el nivel de conocimiento sobre epidemiología del cáncer 

según el año de estudio, donde se evidencia que no hay un nivel alto de 

conocimiento. Además, el tercer año presenta el porcentaje más bajo de 

conocimiento (45%). Observamos que no presenta una asociación estadísticamente 

significativa, siendo el valor de (p= 0,4). 

Nivel de 

conocimiento 

sobre cáncer 

oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO TOTAL 

p N % N % N % N % 

BAJO 4 36,4% 4 36,4% 3 27,3% 11 100% 

0,4 REGULAR 21 56,8% 9 24,3% 7 18,9% 37 100% 

ALTO 47 39,8% 36 30,5% 35 29,7% 118 100% 

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

epidemiología 

del cáncer oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO Total 

p N % N % N % N % 

BAJO 60 45,5% 36 27,3% 36 27,3% 132 100% 
0,4 

REGULAR 12 35,3% 13 38,2% 9 26,5% 34 100% 

ALTO                   

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cáncer oral según el año de 

estudio 

 

En la tabla 3 se presenta el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia del cáncer 

oral según el año de estudio. Se encontró que tercer año tiene el mayor porcentaje 

en el nivel regular de conocimiento. Además, el tercer año tiene el mayor porcentaje 

(40%) de nivel de conocimiento alto sobre etiopatogenia. Sin embargo, en quinto 

año tiene el 40,4% de nivel regular de conocimiento y el 21,5% tiene un nivel de 

conocimiento alto. Se encontró asociación estadísticamente significativa siendo el 

valor de (p=0,005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

etiopatogenia 

del cáncer 

oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO TOTAL 

p N % N % N % N % 

BAJO 10 38,5%  10 38,5% 6 23,1% 26 100% 

0,005 REGULAR 24 51,1% 4 8,5% 19 40,4% 47 100% 

ALTO 38 40,9% 35 37,6% 20 21,5% 93 100% 

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre diagnóstico del cáncer oral según el año de 

estudio 

 

 

 

En la tabla 4 se presenta el nivel de conocimiento sobre diagnóstico del cáncer oral 

según el año de estudio, donde se evidencia que tercer año tiene el mayor porcentaje 

42,2% en nivel de conocimiento alto. Observamos que no presenta una asociación 

estadísticamente significativa, siendo el valor de (p=0,65). 

 

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre tratamiento y complicaciones del cáncer oral 

según el año de estudio 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

tratamiento y 

complicaciones 

del cáncer 

oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO TOTAL 

p N % N % N % N % 

BAJO 33 50,8% 20 30,8% 12 18,5% 65 100% 

0,26 REGULAR 32 37,6% 26 30,6% 27 31,8% 85 100% 

ALTO 7 43,8% 3 18,8% 6 37,5% 16 100% 

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  
 

En la tabla 5 se presenta el nivel de conocimiento sobre tratamiento y 

complicaciones del cáncer oral según el año de estudio, se observa que tercer año 

tiene el 43,8% con nivel de conocimiento alto y 50,8% con un nivel bajo. 

Observamos que no presenta una asociación estadísticamente significativa, siendo 

el valor de (p=0,26). 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

diagnóstico 

del cáncer 

oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO TOTAL 

p N % N % N % N % 

BAJO 3 75% 0 0% 1 25% 4 100% 

0,65 REGULAR 15 44,1% 11 32,4% 8 23,5% 34 100% 

ALTO 54 42,2% 38 29,7% 36 28,1% 128 100% 

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer oral según el año 

de estudio 

 

 

En la tabla 6 se presenta el nivel de conocimiento sobre prevención del cáncer oral 

según el año de estudio. Se observa que tercer año tiene el nivel conocimiento más 

alto con 41,3%. Observamos que no presenta una asociación estadísticamente 

significativa, siendo el valor de (p=0,4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

prevención  

del cáncer 

oral 

TERCER 

AÑO 

CUARTO 

AÑO 

QUINTO 

AÑO TOTAL 

p N % N % N % N % 

BAJO 3 30% 4 40% 3 30% 10 100% 

0,4 REGULAR 36 47,4% 17 22,4% 23 30,3% 76 100% 

ALTO 33 41,3% 28 35% 19 23,8% 80 100% 

Total 72 43,4% 49 29,5% 45 27,1% 166 100%  
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según contacto con algún paciente 

con cáncer oral.  

VARIABLES VALORES 
  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

CÁNCER ORAL 

TOTAL 
BAJO REGULAR ALTO 

P N % N % N % 

CONTACTO 

SI 18 2 11,1% 4 22,2% 12 66,7% 

0,7 NO  148 9 6,1% 33 22,3% 106 71,6% 

 

En la tabla 7 se presenta el nivel de conocimiento sobre cáncer oral según el contacto con 

algún paciente con cáncer oral. Los alumnos que no tuvieron contacto con algún paciente 

con cáncer oral obtuvieron un nivel de conocimiento más alto. (p= 0,7) 

 

Tabla 8.  Nivel de conocimiento sobre cáncer oral según sexo y edad  

 

VARIABLES VALORES 
  

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

CÁNCER ORAL 

TOTAL 
BAJO REGULAR ALTO 

p N % N % N % 

SEXO 

FEMENINO 111 8 7,2% 27 24,3% 76 68,5% 

0,57 MASCULINO 55 3 5,5% 10 18,2% 42 76,4% 

EDAD 

17-19 6 0 0% 1 16,7% 5 83,3% 

0,755 

20-23 107 6 5,6% 26 24,3% 75 70,1% 

24 a más 53 5 9,4% 10 18,9% 38 71,7% 

 

 

En la tabla 8 se presenta el nivel de conocimiento sobre cáncer oral según el sexo y edad. 

La edad que comprendía de 17-19 años tuvieron un porcentaje más alto seguidos por 24 

a más y de 20-23 años. (p=0,75) Con respecto al sexo el mayor porcentaje en nivel de 

conocimiento alto fue en el sexo masculino. Observamos que no presenta una asociación 

estadísticamente significativa, siendo el valor de (p=0,57). 
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VI. DISCUSIÓN 

El conocimiento sobre etiología, etiopatogenia, factores de riesgo sobre cáncer oral 

es de gran importancia tanto para la población como para los clínicos, para poder 

planificar medidas preventivas y diagnosticarlas a tiempo. 13El rol del odontólogo 

es de vital importancia en la prevención, diagnóstico, y tratamiento del cáncer oral. 

En lo que se refiere a prevención primaria, el odontólogo debe aconsejar al paciente 

de llevar una vida saludable, lo que significa evitar el consumo de tabaco y alcohol, 

e incentivar una alimentación balanceada. 20En el presente estudio se evaluó el nivel 

de conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de tercero, cuarto y quinto año de 

la carrera profesional de odontología de la Universidad Científica del Sur. 

 

El instrumento para determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral fue un 

cuestionario validado por un juicio de expertos, realizado por Izaguirre en la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.6 El cuestionario fue de opción 

múltiple, el cual constó de 24 preguntas sobre epidemiología, etiopatogenia, 

diagnóstico, tratamiento, complicaciones y prevención sobre cáncer oral.  

 

Se han realizado diversos estudios que evalúan el nivel de conocimiento sobre 

cáncer oral en alumnos de odontología, en los cuáles se han utilizado cuestionarios 

como instrumentos para estos estudios. Entre los revisados la mayoría de los 

cuestionarios empleados se realizan preguntas sobre el tipo de cáncer oral más 

prevalente, la edad y el género, factores de riesgo, los signos y síntomas que 

presentan los pacientes con cáncer oral, lesiones pre malignas, la localización más 

común. Similar al estudio realizado por Carter en la Universidad de Dundee a 

estudiantes de medicina y odontología donde además de las anteriores preguntas 

mencionadas se le formularon otras en la cual debían dar su opinión sobre la 

suficiencia de sus conocimientos   en detección y prevención del cáncer oral, su 

intención por adquirir más información y de qué forma preferirían obtener esa 

información.26 

 

 

En nuestro estudio se evaluó el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en los 

alumnos de tercero, cuarto y quinto año similar al estudio de Keser en Turquía, pero 
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este solo incluyó a los alumnos de tercer y quinto año.27 Asimismo, la investigación 

de Costamagma en Tacna en evaluó a los alumnos de cuarto y quinto año de estudio 

al igual al estudio realizado por Cruz en Piura en el cual evaluó a los alumnos de 

cuarto y quinto año (7° a 10° ciclo).28,29 Radman en Croacia incluyó en su estudio 

a los alumnos de cuarto y quinto año.1 García en Cuba también realizó su 

investigación a alumnos de tercero, cuarto y quinto año de la facultad de 

estomatología.30 El motivo por el que se decidió incluir en nuestro estudio a los 

alumnos de tercer año fue porque los alumnos de la facultad de estomatología de la 

Universidad Científica del Sur empiezan a recibir cursos relacionados a patología 

oral desde tercer ciclo de la carrera, a diferencia quizás de los alumnos en las 

universidades de los estudios mencionados anteriormente. 

 

En el año 2014 un estudio realizado por Costamagna en el cual evaluó de una 

muestra de 159 estudiantes de odontología de tres universidades de Tacna que se 

encontraban cursando cuarto y quinto año, los cuales  mostraron un nivel regular de 

conocimiento sobre cáncer oral.28  Asimismo, en el año 2017 un estudio realizado 

en la Universidad Cesar Vallejo en Piura con una muestra de 102 estudiantes de 

cuarto y quinto año de la carrera de odontología concluyeron que el nivel de 

conocimiento fue regular en cuarto y quinto año.29  

 

En nuestro estudio los alumnos de cuarto y quinto año obtuvieron un nivel de 

conocimiento bajo y alto respectivamente sobre cáncer oral. En el estudio realizado 

por García en Cuba en el 2019 a los alumnos de la carrera de Estomatología, los 

alumnos de quinto año obtuvieron el mayor porcentaje en nivel alto (8,8%) sobre 

conocimiento de cáncer oral, lo cual difiere de nuestro estudio, en el cual, al 

comparar los porcentajes en el nivel alto, los alumnos de tercer año tuvieron el 

porcentaje más alto (39,8%). 30 Esto también difiere con nuestra hipótesis en la cual 

se esperaba que los alumnos de quinto año tuvieran un nivel de conocimiento sobre 

cáncer oral alto. Lo cual podría deberse a que los alumnos de quinto año se 

encuentran más enfocados en los cursos de operatoria dental, mientras que los 

alumnos de tercer año acaban de recibir los cursos netamente de patología oral y 

general por lo que tienen los conocimientos más presentes. Por otro lado, en el 

estudio de Fotedar en India, los alumnos de tercero, cuarto y quinto año se 

encontraron en un nivel alto de conocimiento, siendo tercer año el mayor porcentaje 
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(80,5%).31A diferencia del estudio de Porras en el cual, los alumnos de cuarto año 

se encontraban en un nivel bajo y quinto año en un nivel regular de conocimiento 

sobre cáncer oral.32 

 

En la sección de epidemiología, en la cual los alumnos fueron interrogados sobre la 

edad, género en el cual se presentan con más frecuencia casos de cáncer oral y el 

tipo de cáncer oral más prevalente. En nuestros resultados encontramos que los 

alumnos de cuarto año tienen un nivel de conocimiento regular lo cual difiere con 

los resultados de la investigación de Costamagna, en la cual los alumnos 

presentaron un nivel de conocimiento bajo.28 Asimismo, los alumnos de quinto año 

presentaron un nivel bajo de conocimiento, lo cual coincide con la investigación de 

Costamagna en la cual alumnos también de quinto año presentaron un nivel bajo en 

la dimensión de epidemiología. 28 Similar al estudio de Izaguirre, en el cual los 

alumnos de quinto año se encontraron dentro de un nivel regular y bajo de 

conocimiento.6 Por otro lado, en el estudio de Porras, los alumnos de cuarto y quinto 

año se encontraron en nivel bajo de conocimiento.32 Además, en nuestro estudio no 

se observó en ninguno de los años de estudio un nivel alto en conocimiento, esto 

podría ser que debido a la pandemia las clases están siendo llevadas de manera 

virtual. En este sentido, los casos clínicos que evalúan los alumnos sobre cáncer 

oral se están presentando mediante imágenes o videos. Previo a la pandemia en las 

horas prácticas clínicas de ciertos cursos se solía acudir a centros hospitalarios. 

Durante las rotaciones en los centros hospitalarios los alumnos podían observar a 

pacientes con patologías orales, de esta manera reforzándose el aprendizaje de los 

alumnos. 

 

Al evaluar el nivel de conocimiento en cáncer oral en la sección de etiopatogenia, 

se evaluó los factores de riesgo de cáncer oral. Este estudio se realizó en alumnos 

de odontología ya que es importante que siendo personal médico y futuros dentistas 

identifiquen las lesiones epiteliales orales potencialmente pre malignas para evitar 

el retraso en el diagnóstico.33 Se encontró una asociación significativa entre el año 

de estudio y el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia, siendo el valor de 

p=0,005. Lo cual difiere con el estudio de Rahman en estudiantes de odontología 

de los Emiratos Árabes Unidos, en el que no se encontró la esperada asociación 
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estadísticamente significativa al evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de 

riesgo de cáncer oral según el año de estudio.34  

 

En los resultados de nuestro estudio, el nivel de conocimiento sobre etiopatogenia 

fue regular (51,1%) en tercer año, bajo (38,5%) en cuarto año y regular (40,4%) en 

quinto año. Similar al estudio de Izaguirre en donde los alumnos de quinto año 

tuvieron un nivel regular (65%) de conocimiento.6 Lo cual difiere del estudio de 

Costamagna, en el cuál el mayor porcentaje (47,8%) de alumnos presentó un nivel 

alto.28 En el estudio de Cannick en South Carolina, los alumnos de tercer año 

obtuvieron un nivel bajo (50%), cuarto año un nivel alto (54.5%) y quinto año un 

nivel entre regular y alto (45%), siendo cuarto año el de mayor porcentaje (54,5%) 

en el nivel alto. A diferencia de nuestro estudio en la cual los alumnos de tercer año 

obtuvieron el mayor porcentaje (42,2%) en el nivel alto.35 Por otro lado, en el 

estudio de Boroumand en Maryland, los alumnos de cuarto año fueron los que 

obtuvieron el mayor porcentaje (80,8%) en el nivel alto.36 

 

En la dimensión que corresponde a diagnóstico se evaluó el conocimiento sobre 

signos y síntomas, lesiones de riesgo y la localización más frecuente del cáncer oral. 

El nivel de conocimiento sobre diagnóstico fue bajo en tercero (75%), regular en 

cuarto (32,4%) y alto en quinto año (28,1%), similar al estudio de Costamagna en 

Tacna, en el cuál el 36,5% de los alumnos presentaron un nivel alto y el 35,8% se 

encontraban en un nivel de regular.28 Asimismo, en el estudio de Cannick los 

alumnos de tercer año también obtuvieron un nivel bajo (60,4%), alto en cuarto año 

(65,9%) y alto en quinto año (75%).35A diferencia del estudio de Izaguirre en Lima, 

en donde se encontraron los mejores puntajes en la sección de diagnóstico, el 47 % 

de los alumnos tuvo un nivel de conocimiento regular y el 41% un nivel de 

conocimiento alto.6 Similar al estudio de Porras en el cual , los alumnos de cuarto 

tuvieron un nivel regular (61,1%) y quinto año también un nivel regular 

(69,2%).32Por otro lado, Bobby K en la Universidad de Kuwait, encontró que los 

alumnos de tercero, cuarto y quinto año obtuvieron un nivel alto en diagnóstico, 

siendo quinto año los del mayor porcentaje (87%) en nivel alto.24 En el estudio de 

Boroumand en Maryland, los alumnos de tercer año tuvieron un nivel alto (48,4%), 

cuarto año un nivel regular (53,4%) y quinto año un nivel bajo (37,5%), siendo 

tercer año los que presentaron el mayor porcentaje (48,4%) en el nivel alto.36 
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El nivel de conocimiento en estudiantes de odontología sobre el tratamiento y 

complicaciones del cáncer oral fue bajo en tercero, bajo en cuarto año y alto en 

quinto año. Al igual que el estudio de Costamagna donde los alumnos de cuarto y 

quinto año en esta sección también presentaron un nivel bajo.28 Similar al estudio 

de Porras en el cual, los alumnos de cuarto año tuvieron un nivel bajo y los alumnos 

de quinto año un nivel regular de conocimiento.32 Es importante solicitar 

información sobre antecedentes de los pacientes que presenten lesiones sospechosas 

para obtener un buen diagnóstico y el tratamiento oportuno, en caso de que la 

curación de una lesión no se produzca en una semana.1 

 

El nivel de conocimiento en estudiantes sobre la prevención del cáncer oral fue 

regular en tercero, bajo en cuarto y regular en quinto año. Similar al estudio de 

Costamagna en Tacna, Izaguirre en Lima y García en Cuba; en los cuales los 

alumnos presentaron un nivel entre regular y bajo.6,28 Asimismo, en el estudio de 

Porras, los alumnos de cuarto y quinto año se encontraron en un nivel regular. 

32Siendo esto alarmante ya que, la incidencia de cáncer oral puede reducirse 

mediante la prevención de sus factores de riesgo, la cual debe ser promovida por el 

personal de salud.37  

 

Se realizó una pregunta en el cuestionario sobre si el alumno había observado 

directamente o participado en el diagnóstico, examen, tratamiento o seguimiento de 

algún paciente con cáncer oral a lo largo de la carrera. En nuestro estudio los 

alumnos que observaron algún caso de pacientes con cáncer oral se encontraron en 

un nivel alto al igual que los alumnos que no observaron algún caso de cáncer oral. 

Lo cual difiere con el estudio de Izaguirre, en el cual los alumnos que si observaron 

algún caso de cáncer oral se encontraron entre los niveles regular y alto, mientras 

los que no observaron ningún caso de cáncer oral se encontraron entre el nivel bajo 

y regular.6 Esto puede deberse a que los alumnos que no han observado algún  caso 

de pacientes con cáncer oral poseen  una adecuada base teórica.  

 

Por otro lado, se comparó el nivel conocimiento sobre cáncer oral con respecto al 

sexo, en el cual entramos que los alumnos de sexo masculino tuvieron el mayor 

porcentaje (76,4%) en el nivel alto de conocimiento a comparación del sexo 
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femenino (68,5%). Lo cual difiere del estudio realizado por Hornarmand en Irán, 

en el cual el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje (46,9%) en nivel alto en 

comparación con el sexo masculino (33,3%).38 Al igual que el estudio de Lezcano 

en Trujillo en el cual el sexo femenino tuvo el mayor porcentaje (36,8%) en nivel 

alto en comparación con el sexo masculino (36,4%).39 Por otro lado, en el estudio 

de Fotedar, el sexo masculino obtuvo el mayor porcentaje en el nivel alto (86,9%), 

al igual que en nuestro estudio.40  

También se evaluó el nivel de conocimiento sobre cáncer oral según la edad la cual 

se distribuyó en tres rangos de 17-19 años, 20-23 años y de 24 años a más, en la 

cual resultó que los alumnos de menor rango de edad (17-19 años) obtuvieron el 

mayor porcentaje (83,3%) en nivel alto a comparación de los otros rangos de edad. 

Esto podría tener una relación ya que mayormente los alumnos de 17 a 19 años se 

encuentran en tercer año, el cual ha obtenido los mayores porcentajes en el nivel 

alto en las diferentes dimensiones evaluadas. Similar al estudio de Hornarmand en 

Irán, en donde también se distribuyó las edades en tres rangos, siendo el menor 

rango el de 23-32 años, quiénes también obtuvieron el mayor porcentaje (38,8%) 

en nivel alto de conocimiento sobre cáncer oral.38 

Una limitación del estudio fue la muestra, ya que no fue homogénea para tercero, 

cuarto y quinto año, siendo los alumnos de tercer año quiénes tuvieron un número 

representativo en nuestra muestra. Además, podemos observar en las diferentes 

tablas que los alumnos de tercer año mostraron los mayores porcentajes en el nivel 

alto en las diferentes dimensiones evaluadas, esto podría deberse a que las horas 

lectivas en los cursos sobre patología oral son mayores en los primeros ciclos de la 

carrera. A diferencia de otras universidades en las cuáles se llevan cursos como 

medicina estomatológica, la cual es llevada desde séptimo a decimo ciclo, de 

manera que se refuerzan los conocimientos sobre cáncer oral. Esto coincide con los 

resultados del estudio realizado por Izaguirre en la cual los alumnos de último año 

de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, obtuvieron el mayor porcentaje 

de nivel de conocimiento sobre cáncer oral.6 Por tal motivo, sería ideal  que en los 

diferentes cursos las horas lectivas en las que se toquen temas de cáncer oral a lo 

largo de la carrera sean mayores.  
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Debido a la pandemia las clases están siendo llevadas de manera virtual por medio 

de diferentes plataformas, si este estudio se hubiera realizado en el año 2019, quizás 

los resultados obtenidos hubieran sido diferentes, siendo quinto año el de mayor 

porcentaje en el nivel alto, ya que en décimo ciclo los alumnos rotan en centros 

hospitalarios en los cuáles pueden observar de manera directa a pacientes con 

diferentes patologías entre ellas pacientes con cáncer oral, además el nivel de 

conocimiento tercero  y cuarto año hubiera sido mayor ya que en ciertas clases los 

alumnos en sus horas prácticas acuden a hospitales en el curso de medicina 

estomatológica y pueden seguir casos de pacientes con cáncer oral. En vista de que, 

la tecnología en estos momentos está siendo de gran ayuda, se podría utilizar la 

plataforma de intranet de la universidad para reforzar el conocimiento sobre cáncer 

oral, con aspectos básicos que todo profesional de salud bucal debe conocer, de 

manera que los alumnos puedan ingresar en cualquier momento de manera 

asincrónica durante la carrera. 

Se sugiere que este estudio se extienda también a los alumnos de posgrado de la 

universidad, para conocer su nivel de conocimiento sobre cáncer oral, y de ser 

necesario reforzarlo mediante capacitaciones, ya que es importante que sigan 

actualizando su conocimiento para instruir a los pacientes a que abandonen hábitos 

de riesgo que contribuyen con la aparición de cáncer oral.  
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VII. CONCLUSIONES 

1. El nivel de conocimiento sobre cáncer oral fue regular en tercer año, bajo en cuarto 

y alto en quinto año. No se encontró una asociación significativa entre las dos 

variables siendo el valor de p= 0,4. 

2. El nivel de conocimiento sobre epidemiología fue regular en cuarto año, bajo en 

tercero y quinto año. No se encontró una asociación significativa entre las dos 

variables siendo el valor de p= 0,4. 

3. El nivel de conocimiento sobre etiopatogenia fue regular en tercer año, bajo en 

cuarto año y regular en quinto año. Se encontró una asociación significativa entre 

las dos variables siendo el valor de p=0,005. 

Los alumnos de tercer año tuvieron un alto nivel de conocimiento sobre 

etiopatogenia del cáncer oral. 

4. El nivel de conocimiento sobre diagnóstico fue bajo en tercero, regular en cuarto 

y alto en quinto año. No se encontró una asociación significativa entre las dos 

variables siendo el valor de p= 0,65. 

5. El nivel de conocimiento en estudiantes de odontología sobre el tratamiento y 

complicaciones del cáncer oral fue bajo en tercero, bajo en cuarto y alto en quinto 

año. No se encontró una asociación significativa entre las dos variables siendo el 

valor de p= 0,26. 

6. El nivel de conocimiento en estudiantes de odontología sobre la prevención del 

cáncer oral fue regular en tercero, bajo en cuarto y regular en quinto año. No se 

encontró una asociación significativa entre las dos variables siendo el valor de p= 

0,4. 

7. El nivel de conocimiento fue alto, tanto en el grupo de alumnos que tuvo como en 

el que no tuvo contacto con algún caso de pacientes con cáncer oral. No se 

encontró una asociación significativa entre las dos variables siendo el valor de 

(p=0,7). 

8. El nivel de conocimiento sobre cáncer oral según sexo fue alto tanto para 

femenino y masculino. (p=0,57) Según la edad, los alumnos entre 17 a 19, 20 a 

23 y de 24 a más años tienen un nivel alto. (p=0,75) 
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Anexo 2 

SOLICITUD DIRIGIDA A DIRECTOR DE LUGAR DE INVESTIGACIÓN 

 

       

ASUNTO : AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR ENCUESTA VIRTUAL 

 

Miraflores 21 de Octubre del 2020 

 

DR. CLAUDIO PEÑA SOTO 

DIRECTOR ACADÉMICO DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD 

CIENTÍFICA DEL SUR 

Miraflores 

Avenida Paseo de la República 5544 

LIMA  

Atención: Dra. Paula Ximena Gómez Restrepo 

  

 

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y solicitarle autorización para 

ingresar a las aulas virtuales de un curso de cada ciclo (5° a 10° ciclo) para presentarme 

y aplicar una encuesta virtual mediante un enlace, que se desarrollará de manera 

voluntaria.  

 

Le solicito tenga a bien de brindar las facilidades para realizar este trabajo de 

investigación, conducente a mi titulación como cirujana dentista, el cual lleva por 

nombre: “Nivel de Conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de tercero, cuarto y 

quinto año de la carrera profesional de odontología de la Universidad Científica del Sur”, 

con número de registro 221-2020-PRE8  

 

Ante todo, lo expuesto, me comprometo en mantener informado a su despacho de manera 

detallada sobre el proceso y resultados de dicha investigación y mantener la 

confidencialidad de los datos que se me otorguen en esta encuesta. Sin otro particular, 

hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideración y 

estima personal. 

 

Saludos cordiales, 

 

Atentamente,             

 

Paula Lucía Segura Gaspar  

Estudiante de Pregrado 
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ANEXO 3 
      

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

_______________________________________________________________ 

 

Título de la investigación: Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de 

tercero, cuarto y quinto año de la carrera profesional de odontología en la Universidad 

Científica del Sur. 

 

 

Tenga usted buenos días. Mi nombre es Paula Segura Gaspar, soy tesista de la 

carrera profesional de estomatología de la Universidad Científica del Sur. Dentro 

de mi proceso formativo estoy desarrollando la presente investigación que tiene por 

finalidad determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en estudiantes de 

tercero, cuarto y quinto año de la carrera profesional de odontología en la 

Universidad Científica del Sur. La investigación está dirigida a estudiantes de 

tercero, cuarto y quinto año de la carrera de estomatología, y consiste en responder 

un cuestionario de 24 preguntas mediante la plataforma de Google Forms sobre 

cáncer oral, este se enviará al chat de la clase en la que se encuentre el alumno. El 

tiempo de los mismos no debería exceder los 20 minutos.   

Le indico que la participación en esta investigación no le provocará algún perjuicio, 

de ninguna manera los valores obtenidos en dichas pruebas ni su no participación 

en la investigación lo afectarán de forma. Por otro lado, al finalizar la investigación, 

compartiré con usted de forma personal los resultados de ambas evaluaciones, si 

usted lo requiere. No se le brindará algún beneficio económico. 

 

 

La participación en esta investigación es voluntaria, puede incluso retirarse de la 

misma luego de haber aceptado inicialmente realizar las pruebas, sin la necesidad 

de dar alguna explicación. Todos los datos obtenidos serán manejados 

exclusivamente por mí y los codificaré para que no se pierda la confidencialidad de 

los mismos; asimismo, no se realizarán otras investigaciones diferentes a lo 

detallado en este documento.  
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Si tuviera alguna duda adicional, puede comunicarse conmigo al correo electrónico: 

100025651@ucientifica.edu.pe que estaré gustosa de poder contestarle.  

Como participante declaro que:  

Se me ha explicado y he comprendido la naturaleza y los objetivos de la 

investigación presentada por Paula Segura Gaspar. Se me ha aclarado que mi 

participación en la investigación no me ocasionará ningún tipo de gasto. Firmo este 

documento como prueba de mi aceptación voluntaria habiendo sido antes 

informado sobre la finalidad del trabajo y que puedo retirarme de la investigación 

cuando yo lo decida. 

Fecha:     

 

Apellidos y Nombres:                                                     

 

Firma:                                                                                  

 

DNI:          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:100025651@ucientifica.edu.pe
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ANEXO 4 

 

 



 

 34 

 

 

 



 

 35 

 

 



 

 36 

 



 

 37 

 



 

 38 

 



 

 39 

 

 



 

 40 

 

 

 


