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RESUMEN 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos de la 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur. Materiales y Métodos: Participaron 

160 odontólogos (58,8% mujeres); edad media 44,3±10,9 años que trabajaban en 

establecimientos públicos (n=80) y 36,4±9,2 años de edad media en privados (n=80). Un 

cuestionario se aplicó de manera presencial 2022 - 2023 conteniendo 25 preguntas 

sobre cáncer oral con cinco dimensiones (epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, 

tratamiento y prevención) obteniendo validación por 5 expertos (V de Aiken = 0,982) y 

confiabilidad interna (KR-20 = 0,771). Otros datos recolectados fueron el sexo, los años 

de experiencia laboral y el grado académico. Las pruebas de Chi cuadrado, Prueba exacta 

de Fisher y T de Student se utilizaron a un 95% de nivel de confianza. Resultados: El 

conocimiento de cáncer oral se caracterizó por: puntaje (>15 respuestas correctamente 

contestadas) y nivel eficiente (36,3%) y regular (35,6%). El nivel regular predominó en 

las cinco dimensiones (52,5% en etiopatogenia a 69,4% en prevención). Los niveles 

deficientes fueron más altos en las dimensiones en las dimensiones diagnóstico (43,1%), 

epidemiología (37,5%) y tratamiento (33,8%). No hubo asociación de los conocimientos 

por tipo de establecimiento, ni sexo (p≥0,190). Una mayor experiencia laboral se asoció 

a mayor nivel de conocimiento en la dimensión tratamiento (p=0,005). Un conocimiento 

preventivo deficiente se asoció a odontólogos sin especialidad del sector público 

(p=0,014). Conclusiones: Los conocimientos de cáncer oral total y por dimensiones 

fueron aceptables, teniendo mejores resultados en odontólogos con estudios de 

posgrado del sector público y con más años de experiencia laboral. 

Palabras claves: Cáncer Oral, Carcinoma de células escamosas de cavidad bucal, 

Conocimiento, Dentistas, Neoplasias bucales.   

 



 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the level of knowledge about oral cancer among dentists of the 

South Lima Integrated Health Network Directorate. Material and Methods: A total of 

160 dentists (58.8% women) participated; mean age 44.3±10.9 years working in public 

establishments (n=80) and 36.4±9.2 years mean age in private ones (n=80). A 

questionnaire was applied in person 2022 - 2023 containing 25 questions on oral cancer 

with five dimensions (epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and 

prevention) obtaining validation by 5 experts (Aiken's V = 0.982) and internal reliability 

(KR-20 = 0.771). Other data collected were sex, years of work experience and academic 

degree. Chi-square, Fisher's exact test and Student's t-tests were used at a 95% 

confidence level. Results: Knowledge of oral cancer was characterized by: score (>15 

correctly answered answers) and efficient (36.3%) and regular (35.6%) level. The regular 

level predominated in the five dimensions (52.5% in etiopathogenesis to 69.4% in 

prevention). Deficient levels were higher in the diagnostic (43.1%), epidemiology 

(37.5%) and treatment (33.8%) dimensions. There was no association of knowledge by 

type of facility, nor sex (p≥0.190). Greater work experience was associated with a higher 

level of knowledge in the treatment dimension (p=0.005). Poor preventive knowledge 

was associated with dentists without a specialty in the public sector (p=0.014). 

Conclusions: The knowledge of oral cancer in total and by dimensions was acceptable, 

with better results in dentists with postgraduate studies in the public sector and with 

more years of work experience. 

Keywords: Dentists, Knowledge, Mouth Neoplasms, Oral Cancer, Oral Cavity Squamous 

Cell Carcinoma.



 

 

ENGLISH VERSION 

I. INTRODUCTION 

In Latin America, the increase in cases of oral squamous cell carcinoma is the most 

prevalent and malignant oral neoplasm present in more than 90% of cases. [1-15] 

Between the years 2009 to 2018, the National Institute of Neoplastic Diseases (Report: 

INEN, 2023) consigned new cases of mouth cancer, placing it in the twelfth position in 

the list of the most recurrent cancers. Thus, the mortality rate for lip, oral cavity and 

pharynx cancer was 1.8 deaths per 100,000 inhabitants (Report: Peruvian Ministry of 

Health, 2020). 

Therefore, the evaluation of the stomatognathic system by the dental surgeon allows to 

rigorously gather background information about the patient: clinical history, extraoral 

and intraoral clinical examination (Report: Spanish Foundation, 2019), identifying the 

risk of developing a type of cancer. [8-10, 12] However, some professionals with 

specialty and years of experience forget to inspect the mucous membranes and 

surrounding tissues of the oral cavity. 

With the intention of reducing the incidence and death figures, it is important that all 

dental surgeons update their knowledge. [11, 12] For that reason, entities such as the 

World Health Organization (2022) made the latest update on potentially malignant oral 

disorders, eliminating chronic candidiasis, syphilitic glossitis and actinic keratosis from 

the list and including lichenoid lesions, oral graft-versus-host disease and familial cancer 

syndromes. [11, 12] 



 

 

Content related to oral cancer is scarce in students in their final years of dental school. 

[11-14, 17] This explains the poor performance of the dental professional against oral 

cancer in international studies (Mexico, Brazil, Indonesia, United Arab Emirates, 

Republic of Congo, Egypt and Qatar). [9, 10, 15, 18-21] Peru has a National Registry of 

Health Service Providers (RENIPRESS) of which 27% of the facilities are located in the 

southern part of Lima (Report: SUSALUD, 2023). Includes public and private entities that 

provide dental care services where oral diseases are diagnosed and cases of oral cancer 

may occur. 

The study was proposed due to the lack of previous national studies assessing oral 

cancer knowledge among dentists. Therefore, the objective of the present study was to 

determine the level of knowledge about oral cancer among registered dentists working 

in public and private establishments of the South Lima Integrated Health Network 

Directorate, 2022 - 2023. 

II. MATERIALS AND METHODS 

The study was an observational, cross-sectional analytical study, and its application was 

approved by the Institutional Research Ethics Committee of the Universidad Científica 

del Sur (N°189-CIEI-CIENTÍFICA-2022) and the Research Ethics Committee of the 

Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur (N° 042-2022-COM.ET.IN.DIRIS-

LS). The survey was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and with 

voluntary informed consent, protecting the personal information of those involved and 

keeping their identity confidential. 

1. Population and sample 



 

 

The study participants were 160 general dental surgeons or specialists hired to work in 

the DIRIS public dental offices (n=80) and private dental offices registered in the 

RENIPRESS (n=80), both in southern Lima, during 2022 and 2023. This information was 

obtained through the web (Law No. 27806 "Transparency and access to public 

information"). The sampling was by non-probabilistic convenience sampling by quotas. 

2. Oral cancer knowledge questionnaire 

The questionnaire was extracted from a previous study applied to dentists in Peru 

(Thesis: Gutierrez Apaza, 2016). The instrument included 25 multiple-choice questions, 

grouped into knowledge of oral cancer: D1. epidemiology (5 questions), D2. 

etiopathogenesis (5 questions), D3. diagnosis (7 questions), D4. Treatment and oral 

complications (4 questions) and D5. prevention (4 questions). Each correct question had 

1 point and was categorized as a correct response score. The score per dimension was 

categorized into: deficient (0-2 points in D1-D3 and 0-1 points in D4 and D5), regular (3-

4 points in D1-D2, 3-5 points in D3 and 2-3 in D4 and D5) and efficient (5 points in D1-

D2, 6-7 points in D3 and 4 points in D4 and D5). Upon completion of the entire 

questionnaire, it was categorized according to the total score: deficient (0 to 11 points), 

regular (12 to 14 points) and efficient (15 to 25 points). 

3. Validation by expert judgment, pilot and reliability of the instrument 

The questionnaire was validated by five Dental Surgeons, experts in the areas of 

Educational Sciences, Pharmacology, Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine and 

Stomatologic Pathology, with more than 10 years of professional experience. The 

evaluation criteria were clarity, coherence, relevance and sufficiency. The content 



 

 

validity obtained an Aiken V index of 0.982 (95% CI=0.96-1). The reliability of the 

instrument was obtained from the pilot study with 22 participants (15% of the sample 

size) resulting in a Cronbach's Alpha of 0.772. 

4. Survey application and data collection 

The principal investigator was trained to apply the survey in three districts that 

comprised the largest number of dental facilities (Chorrillos, San Juan de Miraflores and 

Villa El Salvador) were selected (Source: RENIPRESS Lima Sur). Each dentist was surveyed 

in a face-to-face manner from November 2022 to February 2023 following biosafety 

protocols according to current COVID-19 regulations. The physical questionnaire 

included questions on oral cancer knowledge and demographic characteristics of the 

participants such as sex, work experience, academic degree, training /course on oral 

cancer in the last six months, sector where he/she works and area of specialty. At the 

end, each participant was given a triptych on oral cancer, where they could find the 

answers to the questionnaire and additional information. 

5. Data analysis strategies 

Descriptive data, frequencies, measures of central tendency and measures of dispersion 

were reported according to the characteristics of the variables. Inferential statistics 

included bivariate tests such as: Chi-square, Fisher's exact test, Student's t-test and 

Mann Whitney U test. Estimating a confidence level of 95%, using Microsoft office and 

STATA (Version 17) for statistical analysis. 

 



 

 

III. RESULTS 

Both the group of public and private establishments had a similar distribution of dentists 

according to sex (p=1.00) and training received (p=0.495), but with variations with 

respect to age (p=0.00), work experience (p=0.00), work sector (p=0.00) and academic 

degree (p=0.001). The average age of the dentists was 40.3±10.8 with a higher age in 

public (44.3±10.9) than private (36.4±9.2). The total years of work experience was 

12.2±8.9 with more time in the public sector (14.7±9.5) compared to the private sector 

(9.8±7.6). Likewise, the private professional was greater without specialty (78.8%) and 

worked exclusively (92.5%); as in the public sector, they were general dental surgeons 

(70%) and worked additionally in private practice (56.3%) (p=0.00) (Table 1). 

Knowledge of oral cancer in general, considering all the dentists, had a score of 13.4±3.5 

out of a total of 25 points and a predominant level categorized between efficient (36.3%) 

and regular (35.6%). Most of the participants were in the regular rating in the five 

knowledge dimensions (52.5% in etiopathogenesis to 69.4% in prevention). Deficient 

levels were highest in the diagnostic (43.1%), epidemiology (37.5%) and treatment 

(33.8%) dimensions. (Table 2). 

There were no differences in knowledge (scores and levels) in total or by dimensions of 

oral cancer among dentists by type of facility (Table 2) or sex (Table 3) (P>0.05). Work 

experience was associated with the level of knowledge only in the treatment dimension 

(P=0.005). The frequency of dentists with a deficient level of knowledge decreased with 

greater work experience, from 37.7% in groups with 0 to 5 years of experience to 14.8% 

in those with more than 20 years of experience (Table 4). 



 

 

Differences in knowledge (scores and levels) were observed in total or by dimensions of 

oral cancer among dentists in public establishments only in the prevention dimension 

(P=0.014) (Table 5), but not in private establishments in any dimension (P≥0.05) (Table 

6). A higher frequency of poor level of knowledge in prevention was associated with no 

specialty (32.1%) than compared to masters and doctors (0%) in dentists in the public 

sector. 

IV. DISCUSSION 

The results of the present study indicated an efficient total knowledge level of 36.3% 

and a fair level of 35.6%. This had similarity to the study conducted in dental surgeons 

in Mexico where their level of knowledge was fair and good. [15] 

The levels of knowledge of oral cancer in this study on etiopathogenesis were fair-

efficient (83.1%) and on diagnosis was fair-deficient (96.9%). However, a self-perception 

study in Brazilian public sector dentists indicated that 66.2% found their knowledge in 

this area satisfactory, but 26.8% confirmed that they had the confidence to perform 

diagnostic procedures. [9] The results revealed the importance of acquiring knowledge 

through practice. 

Similarly, a survey of public and private health centers in Indonesia found that no dental 

surgeon was highly knowledgeable about clinical diagnostic procedures to screen for the 

disease. [10] This revealed that good theoretical knowledge about risk factors does not 

necessarily mean practical knowledge in oral cancer diagnosis. 

In the United Arab Emirates there was evidence of deficiencies in public and private 

practice dentists in the method of diagnostic techniques and identification of conditions 



 

 

associated with the early detection of oral cancer, but they showed a good result in the 

knowledge of risk factors and clinical presentation, even without recent training in the 

private sector (52%). [18] This result is not consistent, considering the absence of 

training in the last six months, although those working in the public sector did have 

training (7.5%). 

The knowledge of this research according to the dimensions in relation to sex was 

regular and without differences in both. This agrees with the reported mean knowledge 

of clinical presentation and risk factors of oral cancer in the Democratic Republic of 

Congo, but does not agree with the level of practice, having poor values in both groups. 

[19] 

The public sector dentists in the sample of this study were older and had more years of 

experience than the private sector. This coincides with work done in Egypt of general 

hospital dental workers in which those older than 41 years had mostly high knowledge 

as opposed to those younger than 41 years who had low knowledge. [20] 

In both sectors of this study sample, professionals with less work experience maintained 

mostly poor-regular general knowledge despite having recently graduated from 

university. On the other hand, the knowledge of oral cancer treatment gained difference 

and general knowledge was effectively associated after 5 years of work experience. This 

result indicates a relationship between people with more work experience and their high 

knowledge of oral cancer. There was discrepancy with the study conducted in Qatari 

dentists with less than 10 years of work experience who held 1.64 and 1.73 times more 



 

 

probability of satisfactory knowledge about clinical presentation and risk factors, 

respectively, compared to those with more than 15 years of work experience. [21] 

The general knowledge of dental surgeons without specialty in the public sector of this 

research was deficient (37.5%), but when the professionals advanced in their academic 

degree, the knowledge of the majority reached efficiency, with a difference being 

observed in prevention. These results coincided with population of Egypt, whose 

theoretical knowledge in general practice dentists was low (79.5%), however, in those 

with postgraduate studies the knowledge was efficient (86.8%). [20] 

The private sector of the sample of this study had a higher number of efficient 

responses, the opposite happened when they advance their studies in the career. This 

was due to the fact that this sector focuses on esthetic treatments. This did not coincide 

with the study conducted in the public sector in Qatar, where specialist dentists were 

almost twice as likely to have satisfactory knowledge of the clinical presentation of oral 

cancer as general practice dentists. However, the opposite was true for risk factors 

almost half of the specialists were less likely to have satisfactory knowledge. [21] 

The study will help future research on oral cancer knowledge among dentists by 

providing a freely available questionnaire. The results could be used by Peruvian public 

or private health institutions in their decision to provide more training courses and 

awareness strategies on oral cancer. The limitations of the present investigation were 

that the questionnaire was applied for a one-time assessment, so longitudinal studies 

are recommended for periodic evaluation with follow-up. Also, the sample did not 

include professionals from offices or clinics not registered in RENIPRESS, although this 



 

 

does not prevent the sample from being representative of the population of dentists in 

southern Lima. 

V. CONCLUSIONS 

It is concluded that dentists in the public and private sectors have acceptable knowledge 

of oral cancer in its different dimensions, with better results being observed in dental 

professionals with postgraduate studies in the public sector and with more years of 

experience as health workers. 



 

 

VI. TABLES 
TABLE 1. Demographic data on dental surgeons working in dental offices registered in RENIPRESS. 

DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS 
FULL 

(n=160) 
(X±SD) 

PUBLIC 
(n=80) 
(X±SD) 

PRIVATE 
(n=80) 
(X±SD) 

P 

SEX^^     
 Male 66 (41,3) 33 (41,3) 33 (41,3) 

1,000 
 Female 94 (58,8) 47 (58,8) 47 (58,8) 
AGE^ 40,3±10,8 44,3±10,9 36,4±9,2 0,000 
WORK EXPERIENCE^ 12,2±8,9 14,7±9,5 9,8±7,6 0,000 
ACADEMIC GRADE^^     
 Title without specialty 119 (74,4) 56 (70) 63 (78,8) 

0,001 
 Specialist 19 (11,9) 7 (8,8) 12 (15) 
 Magister 19 (11,9) 17 (21,3) 2 (2,5) 
 Doctor 3 (1,9) 0 (0) 3 (3,8) 
TRAINING**     
 No 151 (94,4) 74 (92,5) 77 (96,3) 

0,495 
 Yes 9 (5,6) 6 (7,5) 3 (3,8) 
LABOR SECTOR^^     
 Public 35 (21,9) 35 (43,8) 0 (0) 

0,000  Private 74 (46,3) 0 (0) 74 (92,5) 
 Both 51 (31,9) 45 (56,3) 6 (7,5) 
SPECIALTY**     
 OR 2 (8) 0 (0) 2 (14,3) 

0,116 

 PD 3 (12) 3 (27,3) 0 (0) 

 Orthodontics 8 (32) 2 (18,2) 6 (42,9) 

 Endodontics 3 (12) 1 (9,1) 2 (14,3) 

 Public Health 3 (12) 3 (27,3) 0 (0) 

 Management 1 (4) 1 (9,1) 0 (0) 

 Periodontics and Implantology 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 

 Investigation 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 

 SPS 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 

 Esthetics and Rehabilitation 2 (8) 1 (9,1) 1 (7,1) 

X: Half, SD: Standard Deviation, OR: Oral Rehabilitation, PD: Pediatric Dentistry, SPS: Special Patients Stomatology, ^^: Chi Squared (P<0, 05), ^: U de 
Mann-Whitney (P<0, 05), **: Fisher's exact test (P<0, 05). 
  

Table 2. Level of knowledge about epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention 
of oral cancer according to the group surveyed. 

KNOWLEDGE DIMENSIONS 
FULL 

(n=160) 
(X±SD) 

PUBLIC 
(n=80) 
(X±SD) 

PRIVATE 
(n=80) 
(X±SD) 

P 

EPIDEMIOLOGY     
Average* 2,8±1,2 2,8±1,3 2,7±1,2 0,439 
Categorized**     
 Deficient (0-2) 60 (37,5) 28 (35) 32 (40) 

0,341  Regular (3-4) 92 (57,5) 46 (57,5) 46 (57,5) 
 Efficient (5) 8 (5) 6 (7,5) 2 (2,5) 
ETIOPATHOGENY     
Average^ 3,7±1,2 3,7±1,3 3,6±1,2 0,747 
Categorized^^     
 Deficient (0-2) 27 (16,9) 15 (18,8) 12 (15) 

0,283  Regular (3-4) 84 (52,5) 37 (46,3) 47 (58,8) 
 Efficient (5) 49 (30,6) 28 (35) 21 (26,3) 
DIAGNOSTIC     
Average^ 2,9±1,3 2,9±1,3 2,9±1,3 0,653 
Categorized**     
 Deficient (0-2) 69 (43,1) 35 (43,8) 34 (42,5) 

0,919  Regular (3-5) 86 (53,8) 42 (52,5) 44 (55) 
 Efficient (6-7) 5 (3,1) 3 (3,8) 2 (2,50) 
TREATMENT     
Average* 2±1 2,9±1,3 2,9±1,3 0,804 
Categorized**     
 Deficient (0-1) 54 (33,8) 26 (32,5) 28 (35) 

0,637  Regular (2-3) 95 (59,4) 47 (58,8) 48 (60) 
 Efficient (4) 11 (6,9) 7 (8,8) 4 (5) 
PREVENTION     
Average* 2,1±1 2,1±1 2,1±0,9 0,681 
Categorized**     
 Deficient (0-1) 40 (25) 20 (25) 20 (25) 

1,000  Regular (2-3) 111 (69,4) 55 (68,8) 56 (70) 
 Efficient (4) 9 (5,6) 5 (6,3) 4 (5) 
GENERAL KNOWLEDGE     
Average* 13,4±3,5 13,5±3,8 13,3±3,1 0,751 
Categorized^^     
 Deficient (0-11) 45 (28,1) 23 (28,8) 22 (27,5) 

0,796  Regular (12-14) 57 (35,6) 30 (37,5) 27 (33,8) 
 Efficient (≥15) 58 (36,3) 27 (33,8) 31 (38,8) 

X: Half, SD: Standard Deviation, *: Student's t for independent samplers (P<0, 05), **: Fisher's exact test (P<0, 05), ^: U de Mann–Whitney (P<0, 05), 
^^: Chi Squared (P<0, 05). 



 

 

TABLE 3. Level of knowledge about epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention 
of oral cancer according to sex. 

KNOWLEDGE DIMENSIONS 
SEX 

P Male 
(n=66) 

Female 
(n=94) 

EPIDEMIOLOGY**    
 Deficient (0-2) 22 (33,3) 38 (40,4) 

0,609  Regular (3-4) 40 (60,6) 52 (55,3) 
 Efficient (5) 4 (6,1) 4 (4,3) 
ETIOPATHOGENY^^    
 Deficient (0-2) 8 (12,1) 19 (20,2) 

0,190  Regular (3-4) 40 (60,6) 44 (46,8) 
 Efficient (5) 18 (27,3) 31 (33) 
DIAGNOSTIC**    
 Deficient (0-2) 30 (45,5) 39 (41,5) 

0,869  Regular (3-5) 34 (51,5) 52 (55,3) 
 Efficient (6-7) 2 (3) 3 (3,2) 
TREATMENT**    
 Deficient (0-1) 21 (31,8) 33 (35,1) 

0,843  Regular (2-3) 41 (62,1) 54 (57,5) 
 Efficient (4) 4 (6,1) 7 (7,5) 
PREVENTION**    
 Deficient (0-1) 16 (24,2) 24 (25,5) 

0,887  Regular (2-3) 47 (71,2) 64 (68,1) 
 Efficient (4) 3 (4,6) 6 (6,4) 
GENERAL KNOWLEDGE^^   
 Deficient (0-11) 18 (27,3) 27 (28,7) 

0,882  Regular (12-14) 25 (37,9) 32 (34) 

 Efficient (≥15) 23 (34,9) 35 (37,2) 

**: Fisher's exact test (P<0, 05), ^^: Chi Squared (P<0, 05). 

 

TABLE 4. Level of knowledge of epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention of 
oral cancer by years of work experience. 

KNOWLEDGE DIMENSIONS 

WORK EXPERIENCE (years) 

P 1 a 5 
(n=53) 

5 a 10 
(n=32) 

10 a 15 
(n=24) 

15 a 20 
(n=24) 

More than 20 
(n=27) 

EPIDEMIOLOGY**       
 Deficient (0-2) 27 (50,9) 12 (37,5) 6 (25) 8 (33,3) 7 (25,9) 

0,205  Regular (3-4) 24 (45,3) 18 (56,3) 17 (70,8) 16 (66,7) 17 (63) 
 Efficient (5) 2 (3,8) 2 (6,3) 1 (4,2) 0 (0) 3 (11,1) 
ETIOPATHOGENY**       
 Deficient (0-2) 10 (18,9) 6 (18,8) 4 (16,7) 3 (12,5) 4 (14,8) 

0,616  Regular (3-4) 29 (54,7) 17 (53,1) 12 (50) 16 (66,7) 10 (37) 
 Efficient (5) 14 (26,4) 9 (28,1) 8 (33,3) 5 (20,8) 13 (48,2) 
DIAGNOSTIC**       
 Deficient (0-2) 24 (45,3) 15 (46,9) 10 (41,7) 10 (41,7) 10 (37) 

0,705  Regular (3-5) 28 (52,8) 16 (50) 14 (58,3) 14 (58,3) 14 (51,9) 
 Efficient (6-7) 1 (1,9) 1 (3,1) 0 (0) 0 (0) 3 (11,1) 
TREATMENT**       
 Deficient (0-1) 20 (37,7) 11 (34,4) 14 (58,3) 5 (20,8) 4 (14,8) 

0,005  Regular (2-3) 31 (58,5) 19 (59,4) 7 (29,2) 19 (79,2) 19 (70,4) 
 Efficient (4) 2 (3,8) 2 (6,3) 3 (12,5) 0 (0) 4 (14,8) 
PREVENTION**       
 Deficient (0-1) 15 (28,3) 5 (15,6) 5 (20,8) 8 (33,3) 7 (25,9) 

0,820  Regular (2-3) 36 (67,9) 25 (78,1) 18 (8) 14 (58,3) 18 (66,7) 
 Efficient (4) 2 (3,8) 2 (6,3) 1 (4,2) 2 (8,3) 2 (7,4) 
GENERAL KNOWLEDGE^^       
 Deficient (0-11) 17 (32,1) 10 (31,3) 8 (33,3) 5 (20,8) 5 (18,5) 

0,159  Regular (12-14) 21 (39,6) 6 (18,8) 6 (25) 13 (54,2) 11 (40,7) 
 Efficient (≥15) 15 (28,3) 16 (50) 10 (41,7) 6 (25) 11 (40,7) 

**: Fisher's exact test (P<0, 05), ^^: Chi Squared (P<0, 05).  

 

 

 
 
 



 

 

TABLE 5. Level of knowledge of epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention of 
oral cancer according to academic degree in dentists in the public sector. 

KNOWLEDGE DIMENSIONS 
FULL 

PUBLIC SECTOR 
(n=80) 

ACADEMIC GRADE 

P 
Title without 

specialty 
(n=56) 

Specialist 
(n=7) 

Magister/Doctor 
(n=17) 

EPIDEMIOLOGY      
 Deficient (0-2) 28 (35) 24 (42,9) 1 (14,3) 3 (17,7) 

0,153  Regular (3-4) 46 (57,5) 29 (51,8) 5 (71,4) 12 (70,6) 
 Efficient (5) 6 (7,5) 3 (5,4) 1 (14,3) 2 (11,8) 

ETIOPATHOGENY      
 Deficient (0-2) 15 (18,8) 13 (23,2) 0 (0) 2 (11,8) 

0,064  Regular (3-4) 37 (46,3) 29 (51,8) 3 (42,9) 5 (29,4) 
 Efficient (5) 28 (35) 14 (25) 4 (57,1) 10 (58,8) 

DIAGNOSTIC      
 Deficient (0-2) 35 (43,8) 25 (44,6) 3 (42,9) 7 (41,2) 

0,472  Regular (3-5) 42 (52,5) 30 (53,6) 4 (57,1) 8 (47,1) 
 Efficient (6-7) 3 (3,8) 1 (1,8) 0 (0) 2 (11,8) 

TREATMENT      
 Deficient (0-1) 26 (32,5) 19 (33,9) 1 (14,3) 6 (35,3) 

0,747  Regular (2-3) 47 (58,8) 32 (57,1) 6 (85,7) 9 (52,9) 
 Efficient (4) 7 (8,8) 5 (8,9) 0 (0) 2 (11,8) 

PREVENTION      
 Deficient (0-1) 20 (25) 18 (32,1) 2 (28,6) 0 (0) 

0,014  Regular (2-3) 55 (68,8) 36 (64,3) 4 (57,1) 15 (88,2) 
 Efficient (4) 5 (6,3) 2 (3,6) 1 (14,3) 2 (11,8) 

GENERAL KNOWLEDGE       
 Deficient (0-11) 23 (28,8) 21 (37,5) 0 (0) 2 (11,8) 

0,066  Regular (12-14) 30 (37,5) 20 (35,7) 3 (42,9) 7 (41,2) 

 Efficient (≥15) 27 (33,8) 15 (26,8) 4 (57,1) 8 (47,1) 

Fisher's exact test (P<0, 05). 

 

TABLE 6. Level of knowledge of epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment and prevention of 
oral cancer according to academic degree in dentists in the private sector. 

KNOWLEDGE DIMENSIONS 
FULL 

PRIVATE SECTOR 
(n=80) 

ACADEMIC GRADE 

P 
Title without 

specialty 
(n=63) 

Specialist 
(n=12) 

Magister/Doctor 
(n=5) 

EPIDEMIOLOGY      
 Deficient (0-2) 32 (40) 24 (38,1) 7 (58,3) 1 (20) 

0,162  Regular (3-4) 46 (57,5) 38 (60,3) 5 (41,7) 3 (60) 
 Efficient (5) 2 (2,5) 1 (1,6) 0 (0) 1 (20) 

ETIOPATHOGENY      
 Deficient (0-2) 12 (15) 7 (11,1) 3 (25) 2 (40) 

0,149  Regular (3-4) 47 (58,8) 39 (61,9) 7 (58,3) 1 (20) 
 Efficient (5) 21 (26,3) 17 (27) 2 (16,7) 2 (40) 

DIAGNOSTIC      
 Deficient (0-2) 34 (42,5) 24 (38,1) 7 (58,3) 3 (60) 

0,569  Regular (3-5) 44 (55) 37 (58,7) 5 (41,7) 2 (40) 
 Efficient (6-7) 2 (2,5) 2 (3,2) 0 (0) 0 (0) 

TREATMENT      
 Deficient (0-1) 28 (35) 20 (31,8) 6 (50) 2 (40) 

0,741  Regular (2-3) 48 (60) 39 (61,9) 6 (50) 3 (60) 
 Efficient (4) 4 (5) 4 (6,4) 0 (0) 0 (0) 

PREVENTION      
 Deficient (0-1) 20 (25) 19 (30,2) 1 (8,3) 0 (0) 

0,115  Regular (2-3) 56 (70) 42 (66,7) 10 (83,3) 4 (80) 
 Efficient (4) 4 (5) 2 (3,2) 1 (8,3) 1 (20) 

GENERAL KNOWLEDGE      
 Deficient (0-11) 22 (27,5) 15 (23,8) 6 (50) 1 (20) 

0,439  Regular (12-14) 27 (33,8) 23 (36,5) 2 (16,7) 2 (40) 
 Efficient (≥15) 31 (38,8) 25 (39,7) 4 (33,3) 2 (40) 

Fisher's exact test (P<0, 05). 



 

 

VERSIÓN EN ESPAÑOL 

I. INTRODUCCIÓN 

En América Latina, el aumento de casos de carcinoma oral de células escamosas es la 

neoplasia oral más prevalente y maligna presente en más del 90% de los casos. [1-15] 

Entre los años 2009 al 2018, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(Informe: INEN, 2023) consignó los casos nuevos de cáncer en boca, ubicándola en la 

decimosegunda posición de la lista de los cánceres más recurrentes. Por eso, la tasa de 

mortalidad por cáncer de labio, cavidad bucal y faringe fue de 1,8 defunciones por cada 

100 000 habitantes (Informe: Ministerio de Salud del Perú, 2020). 

Por ello, la evaluación del sistema estomatognático por parte del cirujano dentista 

permite reunir rigurosamente antecedentes del paciente: historia clínica, examen 

clínico extraoral e intraoral (Informe: Fundación Española, 2019), identificando el riesgo 

a desarrollar un tipo de cáncer. [8-10, 12] No obstante, algunos profesionales con 

especialidad y años de experiencia se olvidan de inspeccionar las mucosas y tejidos 

circundantes de la cavidad oral.  

Con la intención de reducir las cifras de incidencia y muerte, es importante que todos 

los cirujanos dentistas actualicen sus conocimientos. [11, 12] Por esa razón, entidades 

como la Organización Mundial de la Salud (2022) efectuaron la última actualización 

sobre los trastornos orales potencialmente malignos, eliminando de la lista a la 

candidiasis crónica, glositis sifilítica y queratosis actínica e incluyendo lesiones 

liquenoides, enfermedad oral de injerto contra huésped y los síndromes de cáncer 

familiar. [11, 12] 



 

 

Los contenidos relacionados al cáncer oral son escasos en los estudiantes de los últimos 

años de la carrera de odontología. [11-14, 17] Esto explica el comportamiento deficiente 

del profesional odontológico frente al cáncer oral en los estudios internacionales 

(México, Brasil, Indonesia, Emiratos Árabes Unidos, República del Congo, Egipto y 

Qatar). [9, 10, 15, 18-21] Perú cuenta con el Registro Nacional de Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) de los cuales el 27% de los 

establecimientos se localizan en la parte sur de Lima (Informe: SUSALUD, 2023). Incluye 

entidades públicas y privadas que prestan servicios odontológicos asistenciales donde 

se diagnostican las enfermedades orales pudiéndose presentar casos de cáncer oral. 

El estudio se propuso debido a la inexistencia de estudios nacionales previos donde se 

evalúe el conocimiento sobre cáncer oral en los odontólogos. Por lo tanto, el objetivo 

del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral realizado 

en odontólogos colegiados que laboran en establecimientos públicos y privados de la 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2022 - 2023. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio fue observacional de tipo transversal analítico, su aplicación se dio luego de 

conseguir la aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Científica del Sur (N°189-CIEI-CIENTÍFICA-2022) y del Comité de Ética en 

Investigación de la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur (N° 042-

2022-COM.ET.IN.DIRIS-LS). El desarrollo de la encuesta fue realizada considerando la 

Declaración de Helsinki y con el consentimiento informado de manera voluntaria, 



 

 

protegiendo la información personal de los involucrados y manteniendo en reserva la 

identidad. 

1. Población y muestra 

Los participantes del estudio fueron 160 cirujanos dentistas generales o especialistas 

contratados para trabajar asistencialmente en los consultorios odontológicos públicos 

de la DIRIS (n=80) y privados inscritos en el RENIPRESS (n=80), ambos de Lima Sur, 

durante 2022 y 2023. Esta información se obtuvo a través de la web (Ley N° 27806 

“Transparencia y acceso a la información pública”). El muestreo fue por conveniencia no 

probabilístico por cuotas. 

2. Cuestionario de conocimientos sobre cáncer oral 

El cuestionario se extrajo de un estudio previo aplicado a odontólogos en Perú (Tesis: 

Gutierrez Apaza, 2016). El instrumento incluyó 25 preguntas de opción múltiple, 

agrupadas en conocimientos sobre cáncer oral: D1. epidemiología (5 preguntas), D2. 

etiopatogenia (5 preguntas), D3. diagnóstico (7 preguntas), D4. Tratamiento y 

complicaciones orales (4 preguntas) y D5. prevención (4 preguntas). Cada pregunta 

correcta tuvo 1 punto y se catalogó como puntuación de respuesta correcta. La 

puntuación por dimensiones fue categorizada en: deficiente (0-2 puntos en D1-D3 y 0-1 

puntos en D4 y D5), regular (3-4 puntos en D1-D2, 3-5 puntos en D3 y 2-3 en D4 y D5) y 

eficiente (5 puntos en D1-D2, 6-7 puntos en D3 y 4 puntos en D4 y D5). Al culminar el 

cuestionario completo se categorizó de acuerdo con la calificación total: deficiente (0 a 

11 puntos), regular (12 a 14 puntos) y eficiente (15 a 25 puntos). 

 



 

 

3. Validación por juicio de expertos, piloto y confiabilidad del instrumento 

El cuestionario fue validado por cinco Cirujanos Dentistas expertos en áreas de Ciencias 

de la Educación, Farmacología, Cirugía Bucal y Maxilofacial, Medicina y Patología 

Estomatológica, con más de 10 años de experiencia profesional. Los criterios de 

valoración fueron claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. La validez de contenido 

obtuvo un índice de V de Aiken de 0,982 (IC 95%=0,96–1). La confiabilidad del 

instrumento se obtuvo del estudio piloto con 22 participantes (15% del tamaño 

muestral) resultando en un Alfa de Cronbach de 0,772. 

4. Aplicación de encuestas y obtención de datos  

La investigadora principal fue capacitada para aplicar la encuesta en tres distritos que 

comprendían el mayor número de establecimientos odontológicos (Chorrillos, San Juan 

de Miraflores y Villa El Salvador) fueron seleccionados (Fuente: RENIPRESS Lima Sur). 

Cada odontólogo fue encuestado de manera presencial desde noviembre de 2022 a 

febrero de 2023 siguiendo los protocolos de bioseguridad según la normativa vigente de 

COVID-19. El cuestionario físico incluyó las preguntas de conocimientos sobre cáncer 

oral y características demográficas de los participantes como sexo, experiencia laboral, 

grado académico, capacitación/curso sobre cáncer oral en los últimos seis meses, sector 

donde labora y área de especialidad. Al finalizar, a cada participante se entregó un 

tríptico sobre cáncer oral, donde encontraban las respuestas del cuestionario e 

información adicional. 

 

 



 

 

5. Estrategias de análisis de datos 

Los datos descriptivos, frecuencias, medidas de tendencia central y medidas de 

dispersión fueron reportados según las características de las variables. La estadística 

inferencial incluyó pruebas bivariadas como: Chi cuadrado, Prueba exacta de Fisher, T 

de Student y U de Mann Whitney. Estimando un nivel de confianza del 95%, utilizando 

Microsoft office y STATA (Versión 17) para el análisis estadístico. 

III. RESULTADOS  

Tanto el grupo de establecimientos públicos como privados tuvieron una distribución de 

odontólogos de manera similar de acuerdo con el sexo (p=1,00) y capacitación recibida 

(p=0,495), pero con variaciones respecto a la edad (p=0,00), experiencia laboral 

(p=0,00), sector laboral (p=0,00) y grado académico (p=0,001). La edad promedio de los 

odontólogos fue de 40,3±10,8 con una mayor edad en públicos (44,3±10,9) que privados 

(36,4±9,2). Los años de experiencia laboral total fueron 12,2±8,9 con un mayor tiempo 

en el sector público (14,7±9,5) comparado al sector privado (9,8±7,6). Asimismo, el 

profesional privado fue mayor sin especialidad (78,8%) y laboraban de manera exclusiva 

(92,5%); al igual que en públicos, eran cirujanos dentistas generales (70%) y trabajaban 

adicionalmente en consulta privada (56,3%) (p=0,00) (Tabla 1). 

El conocimiento sobre cáncer oral de manera general; considerando la totalidad de los 

odontólogos, tuvo un puntaje de 13,4±3,5 de un total de 25 puntos y un nivel 

categorizado predominante entre eficiente (36,3%) y regular (35,6%). La mayor parte de 

los participantes se ubicaron en la calificación regular en las cinco dimensiones de 

conocimientos (52,5% en etiopatogenia a 69,4% en prevención). Los niveles deficientes 



 

 

fueron más altos en las dimensiones diagnóstico (43,1%), epidemiología (37,5%) y 

tratamiento (33,8%) (Tabla 2).  

No se observó diferencias de los conocimientos (puntajes y niveles) total o por 

dimensiones de cáncer oral entre los odontólogos por el tipo de establecimiento (Tabla 

2), ni sexo (Tabla 3) (P>0,05). La experiencia laboral se asoció al nivel de conocimiento 

solo en la dimensión tratamiento (p=0,005). La frecuencia de odontólogos con nivel 

deficiente aminoró a mayor experiencia laboral de 37,7% en grupos con 0 a 5 años de 

experiencia a 14,8% en los de más de 20 años de experiencia (Tabla 4). 

Se observó diferencias de los conocimientos (puntajes y niveles) total o por dimensiones 

de cáncer oral entre los odontólogos de establecimientos públicos solo en la dimensión 

prevención (p=0,014) (Tabla 5), pero no en establecimientos privados en ninguna 

dimensión (P≥0,05) (Tabla 6). Una mayor frecuencia de nivel deficiente de conocimiento 

en prevención se asoció sin especialidad (32,1%) que en comparación a los magísteres y 

doctores (0%) en odontólogos del sector público. 

IV. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio indicaban un nivel de conocimiento total eficiente 

36,3% y regular 35,6%. Esto tuvo similitud al estudio realizado en cirujanos dentistas de 

México donde su nivel de conocimiento fue regular y bueno. [15]  

Los niveles de conocimiento del cáncer oral de este estudio sobre etiopatogenia fueron 

regular-eficiente (83,1%) y sobre diagnóstico fue regular-deficiente (96,9%). Sin 

embargo, un estudio de autopercepción en odontólogos del sector público de Brasil 

indicó que el 66,2% encontraron satisfactorio su conocimiento en esta área, pero el 



 

 

26,8% confirmaron tener la confianza para realizar procedimientos diagnósticos. [9] Los 

resultados revelaron la importancia de adquirir conocimiento a través de la práctica.  

Igualmente, en una encuesta en centros de salud públicos y privados de Indonesia 

hallaron que ningún cirujano dentista tuvo conocimientos altos en el conocimiento 

sobre los procedimientos de diagnóstico clínico para examinar la enfermedad. [10] Esto 

revelaba que un buen conocimiento teórico acerca de los factores de riesgo no 

necesariamente significa tener conocimientos prácticos en el diagnóstico de cáncer oral. 

En los Emiratos Árabes Unidos se evidenciaron deficiencias en los odontólogos de 

práctica pública y privada sobre el método de técnicas diagnósticas e identificación de 

las condiciones asociadas con la detección temprana de cáncer oral, pero arrojaban un 

buen resultado en el conocimiento de factores de riesgo y presentación clínica, aún sin 

contar con capacitaciones recientes en los del sector privado (52%). [18] Este resultado 

no concuerda, considerando la ausencia de capacitaciones en los últimos seis meses, 

aunque los que laboran en el sector público si presentaron capacitaciones (7,5%).  

El conocimiento de esta investigación según las dimensiones con relación al sexo fue 

regular y sin diferencias en ambos. Esto concuerda con lo reportado en el conocimiento 

medio de la presentación clínica y factores de riesgo del cáncer oral en la República 

Democrática del Congo, pero no concuerda con el nivel de práctica, teniendo pobres 

valores en ambos grupos. [19]  

Los odontólogos del sector público de la muestra de este estudio manifestaban mayor 

edad y más años de experiencia que el sector privado. Esto coincide con el trabajo hecho 

en Egipto de trabajadores del área dental de hospitales generales en el que los mayores 



 

 

de 41 años tenían en su mayoría un alto conocimiento a diferencia de los de menos edad 

que tuvieron bajo conocimiento. [20]  

En ambos sectores de la muestra de este estudio, los profesionales con menos 

experiencia laboral mantenían en su mayoría un conocimiento general deficiente-

regular a pesar de haber egresado recientemente de la universidad. Por otro lado, el 

conocimiento del tratamiento de cáncer oral obtuvo diferencia y el conocimiento 

general se asoció eficazmente a partir de los 5 años de experiencia laboral. Este 

resultado indica una relación entre las personas con más experiencia laboral y su alto 

conocimiento en cáncer oral. Hubo discrepancia con el estudio realizado en odontólogos 

de Qatar con menos de 10 años de experiencia laboral quienes sostenían 1,64 y 1,73 

veces más probabilidad de conocimiento satisfactorio sobre la presentación clínica y los 

factores de riesgo, respectivamente, en comparación con los de más de 15 años de 

experiencia laboral. [21] 

El conocimiento general de los cirujanos dentistas sin especialidad del sector público de 

esta investigación fue deficiente (37,5%), pero cuando los profesionales avanzaban en 

su grado académico, el conocimiento de la mayoría llegó a la eficiencia, observándose 

diferencia en la prevención. Estos resultados coincidieron con población de Egipto, 

cuyos conocimientos teóricos en los odontólogos de práctica general fueron bajos 

(79,5%), sin embargo, en aquellos con estudios de posgrado el conocimiento fue 

eficiente (86,8%). [20] 

El sector privado de la muestra de este estudio tuvo un número mayor de respuestas 

eficientes, lo contrario sucedió cuando avanzan sus estudios en la carrera. Ello fue 



 

 

debido a que sector se enfoca en tratamientos estéticos. Esto no coincidió con el estudio 

realizado en el sector público de Qatar, en el que los odontólogos especialistas tuvieron 

casi el doble de probabilidad de presentar conocimiento satisfactorio de la presentación 

clínica de cáncer oral frente a los odontólogos de práctica general. Sin embargo, ocurrió 

lo contrario en los factores de riesgo casi la mitad de los especialistas fueron menos 

propensos a tener un conocimiento satisfactorio. [21] 

El estudio ayudará a las futuras investigaciones que se realicen sobre conocimientos de 

cáncer oral en odontólogos, brindando un cuestionario de libre acceso. Los resultados 

podrán ser utilizados por las instituciones de salud públicas o privadas peruanas en su 

decisión de brindar más cursos de capacitación y estrategias de concientización sobre el 

cáncer oral. La presente investigación tuvo como limitaciones que el cuestionario se 

aplicó para una valoración en un solo momento, por lo que se recomienda estudios 

longitudinales para la evaluación periódica con seguimiento. Asimismo, la muestra no 

incluyó a profesionales de consultorios o clínicas no inscritas en RENIPRESS, aunque esto 

no impide que la muestra sea representativa de la población de odontólogos de Lima 

Sur. 

V. CONCLUSIONES 

Se concluye que los odontólogos del sector público y privado presentan conocimientos 

aceptables sobre cáncer oral en sus diferentes dimensiones; observando mejores 

resultados en los profesionales dentales con estudios de posgrado del sector público y 

con más años de experiencia siendo trabajadores de la salud.  



 

 

VI. TABLAS 

TABLA 1. Datos demográficos de los cirujanos dentistas que trabajan asistencialmente en consultorios 
odontológicos inscritos en el RENIPRESS 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
TOTAL 

(n=160) 
(X±DE) 

PÚBLICO 
(n=80) 
(X±DE) 

PRIVADO 
(n=80) 
(X±DE) 

P 

SEXO^^     
 Masculino 66 (41,3) 33 (41,3) 33 (41,3) 

1,000 
 Femenino 94 (58,8) 47 (58,8) 47 (58,8) 
EDAD^ 40,3±10,8 44,3±10,9 36,4±9,2 0,000 
EXPERIENCIA LABORAL^ 12,2±8,9 14,7±9,5 9,8±7,6 0,000 
GRADO ACADÉMICO^^     
 Titulo sin especialidad 119 (74,4) 56 (70) 63 (78,8) 

0,001 
 Especialista 19 (11,9) 7 (8,8) 12 (15) 
 Magister 19 (11,9) 17 (21,3) 2 (2,5) 
 Doctor 3 (1,9) 0 (0) 3 (3,8) 
CAPACITACIÓN**     
 No 151 (94,4) 74 (92,5) 77 (96,3) 

0,495 
 Sí 9 (5,6) 6 (7,5) 3 (3,8) 
SECTOR LABORAL^^     
 Público 35 (21,9) 35 (43,8) 0 (0) 

0,000  Privado 74 (46,3) 0 (0) 74 (92,5) 
 Ambas 51 (31,9) 45 (56,3) 6 (7,5) 
ESPECIALIDAD**     
 RO 2 (8) 0 (0) 2 (14,3) 

0,116 

 ODP 3 (12) 3 (27,3) 0 (0) 
 Ortodoncia 8 (32) 2 (18,2) 6 (42,9) 
 Endodoncia 3 (12) 1 (9,1) 2 (14,3) 
 Salud Pública 3 (12) 3 (27,3) 0 (0) 
 Gestión 1 (4) 1 (9,1) 0 (0) 
 Periodoncia e Implantología 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 
 Investigación 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 
 EPE 1 (4) 0 (0) 1 (7,1) 
 Estética y Rehabilitación 2 (8) 1 (9,1) 1 (7,1) 
X: Media, DE: Desviación Estándar, RO: Rehabilitación Oral, ODP: Odontopediatría, EPE: Estomatología de Pacientes Especiales.  ^^ Chi cuadrado 
(P<0,05). ^ U de Mann-Whitney (P<0,05), ** Prueba exacta de Fisher, (P<0,05). 
  

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y 
prevención del cáncer oral según el grupo encuestado. 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTOS 
TOTAL 

(n=160) 
(X±DE) 

PÚBLICO 
(n=80) 
(X±DE) 

PRIVADO 
(n=80) 
(X±DE) 

P 

EPIDEMIOLOGÍA     
Promedio* 2,8±1,2 2,8±1,3 2,7±1,2 0,439 
Categorizado**     
 Deficiente (0-2) 60 (37,5) 28 (35) 32 (40) 

0,341  Regular (3-4) 92 (57,5) 46 (57,5) 46 (57,5) 
 Eficiente (5) 8 (5) 6 (7,5) 2 (2,5) 
ETIOPATOGENIA     
Promedio^ 3,7±1,2 3,7±1,3 3,6±1,2 0,747 
Categorizado^^     
 Deficiente (0-2) 27 (16,9) 15 (18,8) 12 (15) 

0,283  Regular (3-4) 84 (52,5) 37 (46,3) 47 (58,8) 
 Eficiente (5) 49 (30,6) 28 (35) 21 (26,3) 
DIAGNÓSTICO     
Promedio^ 2,9±1,3 2,9±1,3 2,9±1,3 0,653 
Categorizado**     
 Deficiente (0-2) 69 (43,1) 35 (43,8) 34 (42,5) 

0,919  Regular (3-5) 86 (53,8) 42 (52,5) 44 (55) 
 Eficiente (6-7) 5 (3,1) 3 (3,8) 2 (2,50) 
TRATAMIENTO     
Promedio* 2±1 2,9±1,3 2,9±1,3 0,804 
Categorizado**     
 Deficiente (0-1) 54 (33,8) 26 (32,5) 28 (35) 

0,637  Regular (2-3) 95 (59,4) 47 (58,8) 48 (60) 
 Eficiente (4) 11 (6,9) 7 (8,8) 4 (5) 
PREVENCIÓN     
Promedio* 2,1±1 2,1±1 2,1±0,9 0,681 
Categorizado**     
 Deficiente (0-1) 40 (25) 20 (25) 20 (25) 

1,000  Regular (2-3) 111 (69,4) 55 (68,8) 56 (70) 
 Eficiente (4) 9 (5,6) 5 (6,3) 4 (5) 
CONOCIMIENTO GENERAL     
Promedio* 13,4±3,5 13,5±3,8 13,3±3,1 0,751 
Categorizado^^     
 Deficiente (0-11) 45 (28,1) 23 (28,8) 22 (27,5) 

0,796  Regular (12-14) 57 (35,6) 30 (37,5) 27 (33,8) 
 Eficiente (≥15) 58 (36,3) 27 (33,8) 31 (38,8) 
X: Media, DE: Desviación estándar, *: T de Student para muestras independientes (P<0,05), **: Prueba exacta de Fisher (P<0,05), ^: U de Mann–
Whitney (P<0,05), ^^: Chi cuadrado (P<0,05). 



 

 

TABLA 3. Nivel de conocimiento sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y 
prevención del cáncer oral según sexo. 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTOS 
SEXO 

P Masculino 
(n=66) 

Femenino 
(n=94) 

EPIDEMIOLOGÍA**    
 Deficiente (0-2) 22 (33,3) 38 (40,4) 

0,609  Regular (3-4) 40 (60,6) 52 (55,3) 
 Eficiente (5) 4 (6,1) 4 (4,3) 
ETIOPATOGENIA^^    
 Deficiente (0-2) 8 (12,1) 19 (20,2) 

0,190  Regular (3-4) 40 (60,6) 44 (46,8) 
 Eficiente (5) 18 (27,3) 31 (33) 
DIAGNÓSTICO**    
 Deficiente (0-2) 30 (45,5) 39 (41,5) 

0,869  Regular (3-5) 34 (51,5) 52 (55,3) 
 Eficiente (6-7) 2 (3) 3 (3,2) 
TRATAMIENTO**    
 Deficiente (0-1) 21 (31,8) 33 (35,1) 

0,843  Regular (2-3) 41 (62,1) 54 (57,5) 
 Eficiente (4) 4 (6,1) 7 (7,5) 
PREVENCIÓN**    
 Deficiente (0-1) 16 (24,2) 24 (25,5) 

0,887  Regular (2-3) 47 (71,2) 64 (68,1) 
 Eficiente (4) 3 (4,6) 6 (6,4) 
CONOCIMIENTO GENERAL^^   
 Deficiente (0-11) 18 (27,3) 27 (28,7) 

0,882  Regular (12-14) 25 (37,9) 32 (34) 
 Eficiente (≥15) 23 (34,9) 35 (37,2) 
**: Prueba exacta de Fisher (P<0,05), ^^: Chi cuadrado (P<0,05). 

 

TABLA 4. Nivel de conocimiento sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y 
prevención del cáncer oral según los años de experiencia laboral. 

DIMENSIONES DE 
CONOCIMIENTOS 

EXPERIENCIA LABORAL (años) 
P 1 a 5 

(n=53) 
5 a 10 
(n=32) 

10 a 15 
(n=24) 

15 a 20 
(n=24) 

Más de 20 
(n=27) 

EPIDEMIOLOGÍA**       
 Deficiente (0-2) 27 (50,9) 12 (37,5) 6 (25) 8 (33,3) 7 (25,9) 

0,205  Regular (3-4) 24 (45,3) 18 (56,3) 17 (70,8) 16 (66,7) 17 (63) 
 Eficiente (5) 2 (3,8) 2 (6,3) 1 (4,2) 0 (0) 3 (11,1) 
ETIOPATOGENIA**       
 Deficiente (0-2) 10 (18,9) 6 (18,8) 4 (16,7) 3 (12,5) 4 (14,8) 

0,616  Regular (3-4) 29 (54,7) 17 (53,1) 12 (50) 16 (66,7) 10 (37) 
 Eficiente (5) 14 (26,4) 9 (28,1) 8 (33,3) 5 (20,8) 13 (48,2) 
DIAGNÓSTICO**       
 Deficiente (0-2) 24 (45,3) 15 (46,9) 10 (41,7) 10 (41,7) 10 (37) 

0,705  Regular (3-5) 28 (52,8) 16 (50) 14 (58,3) 14 (58,3) 14 (51,9) 
 Eficiente (6-7) 1 (1,9) 1 (3,1) 0 (0) 0 (0) 3 (11,1) 
TRATAMIENTO**       
 Deficiente (0-1) 20 (37,7) 11 (34,4) 14 (58,3) 5 (20,8) 4 (14,8) 

0,005  Regular (2-3) 31 (58,5) 19 (59,4) 7 (29,2) 19 (79,2) 19 (70,4) 
 Eficiente (4) 2 (3,8) 2 (6,3) 3 (12,5) 0 (0) 4 (14,8) 
PREVENCIÓN**       
 Deficiente (0-1) 15 (28,3) 5 (15,6) 5 (20,8) 8 (33,3) 7 (25,9) 

0,820  Regular (2-3) 36 (67,9) 25 (78,1) 18 (8) 14 (58,3) 18 (66,7) 
 Eficiente (4) 2 (3,8) 2 (6,3) 1 (4,2) 2 (8,3) 2 (7,4) 
CONOCIMIENTO GENERAL^^       
 Deficiente (0-11) 17 (32,1) 10 (31,3) 8 (33,3) 5 (20,8) 5 (18,5) 

0,159  Regular (12-14) 21 (39,6) 6 (18,8) 6 (25) 13 (54,2) 11 (40,7) 
 Eficiente (≥15) 15 (28,3) 16 (50) 10 (41,7) 6 (25) 11 (40,7) 
**: Prueba exacta de Fisher (P<0,05), ^^: Chi cuadrado (P<0,05).  

 



 

 

TABLA 5. Nivel de conocimiento sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y 
prevención del cáncer oral según el grado académico en odontólogos del sector público. 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTOS 
TOTAL 

SECTOR PÚBLICO 
(n=80) 

GRADO ACADÉMICO 

P 
Título sin 

especialidad 
(n=56) 

Especialista 
(n=7) 

Magister/Doctor 
(n=17) 

EPIDEMIOLOGÍA      
 Deficiente (0-2) 28 (35) 24 (42,9) 1 (14,3) 3 (17,7) 

0,153  Regular (3-4) 46 (57,5) 29 (51,8) 5 (71,4) 12 (70,6) 
 Eficiente (5) 6 (7,5) 3 (5,4) 1 (14,3) 2 (11,8) 

ETIOPATOGENIA      
 Deficiente (0-2) 15 (18,8) 13 (23,2) 0 (0) 2 (11,8) 

0,064  Regular (3-4) 37 (46,3) 29 (51,8) 3 (42,9) 5 (29,4) 
 Eficiente (5) 28 (35) 14 (25) 4 (57,1) 10 (58,8) 

DIAGNÓSTICO      
 Deficiente (0-2) 35 (43,8) 25 (44,6) 3 (42,9) 7 (41,2) 

0,472  Regular (3-5) 42 (52,5) 30 (53,6) 4 (57,1) 8 (47,1) 
 Eficiente (6-7) 3 (3,8) 1 (1,8) 0 (0) 2 (11,8) 

TRATAMIENTO      
 Deficiente (0-1) 26 (32,5) 19 (33,9) 1 (14,3) 6 (35,3) 

0,747  Regular (2-3) 47 (58,8) 32 (57,1) 6 (85,7) 9 (52,9) 
 Eficiente (4) 7 (8,8) 5 (8,9) 0 (0) 2 (11,8) 

PREVENCIÓN      
 Deficiente (0-1) 20 (25) 18 (32,1) 2 (28,6) 0 (0) 

0,014  Regular (2-3) 55 (68,8) 36 (64,3) 4 (57,1) 15 (88,2) 
 Eficiente (4) 5 (6,3) 2 (3,6) 1 (14,3) 2 (11,8) 

CONOCIMIENTO GENERAL       
 Deficiente (0-11) 23 (28,8) 21 (37,5) 0 (0) 2 (11,8) 

0,066  Regular (12-14) 30 (37,5) 20 (35,7) 3 (42,9) 7 (41,2) 
 Eficiente (≥15) 27 (33,8) 15 (26,8) 4 (57,1) 8 (47,1) 

Prueba exacta de Fisher (P<0,05). 
 

TABLA 6. Nivel de conocimiento sobre epidemiología, etiopatogenia, diagnóstico, tratamiento y 
prevención del cáncer oral según el grado académico en odontólogos del sector privado. 

DIMENSIONES DE CONOCIMIENTOS 
TOTAL 

SECTOR PRIVADO 
(n=80) 

GRADO ACADÉMICO 

P 
Título sin 

especialidad 
(n=63) 

Especialista 
(n=12) 

Magister/Doctor 
(n=5) 

EPIDEMIOLOGÍA      
 Deficiente (0-2) 32 (40) 24 (38,1) 7 (58,3) 1 (20) 

0,162  Regular (3-4) 46 (57,5) 38 (60,3) 5 (41,7) 3 (60) 
 Eficiente (5) 2 (2,5) 1 (1,6) 0 (0) 1 (20) 

ETIOPATOGENIA      
 Deficiente (0-2) 12 (15) 7 (11,1) 3 (25) 2 (40) 

0,149  Regular (3-4) 47 (58,8) 39 (61,9) 7 (58,3) 1 (20) 
 Eficiente (5) 21 (26,3) 17 (27) 2 (16,7) 2 (40) 

DIAGNÓSTICO      
 Deficiente (0-2) 34 (42,5) 24 (38,1) 7 (58,3) 3 (60) 

0,569  Regular (3-5) 44 (55) 37 (58,7) 5 (41,7) 2 (40) 
 Eficiente (6-7) 2 (2,5) 2 (3,2) 0 (0) 0 (0) 

TRATAMIENTO      
 Deficiente (0-1) 28 (35) 20 (31,8) 6 (50) 2 (40) 

0,741  Regular (2-3) 48 (60) 39 (61,9) 6 (50) 3 (60) 
 Eficiente (4) 4 (5) 4 (6,4) 0 (0) 0 (0) 

PREVENCIÓN      
 Deficiente (0-1) 20 (25) 19 (30,2) 1 (8,3) 0 (0) 

0,115  Regular (2-3) 56 (70) 42 (66,7) 10 (83,3) 4 (80) 
 Eficiente (4) 4 (5) 2 (3,2) 1 (8,3) 1 (20) 

CONOCIMIENTO GENERAL      
 Deficiente (0-11) 22 (27,5) 15 (23,8) 6 (50) 1 (20) 

0,439  Regular (12-14) 27 (33,8) 23 (36,5) 2 (16,7) 2 (40) 
 Eficiente (≥15) 31 (38,8) 25 (39,7) 4 (33,3) 2 (40) 

Prueba exacta de Fisher (P<0,05). 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur? 

Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral 
en odontólogos de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Sur. 

Diseño de investigación: Estudio observacional de 
tipo transversal descriptivo prospectivo. 
Población: Cirujanos dentistas generales o 
especialistas contratados para trabajar 
asistencialmente en los consultorios odontológicos 
públicos y privados inscritos en la Dirección de Redes 
Integradas de Salud en el año 2022 - 2023, ubicados 
al sur de Lima. 
Muestra: 160 participantes. 
Cálculo de muestra: No. 
Muestreo: No probabilístico por cuotas. 
Técnicas: Encuesta. 
Instrumento:  

- Cuestionario sobre conocimientos de cáncer 
oral. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según sexo en 
ambos sectores? 

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según sexo en ambos 
sectores. 

2. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según años de 
experiencia laboral en ambos sectores? 

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según años de 
experiencia laboral en ambos sectores. 

3. ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según grado 
académico en el sector público y privado? 

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral en odontólogos de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur según grado 
académico en el sector público y privado. 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM CATEGORÍA O VALOR 

TIPO Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable principal 
Nivel de 

conocimiento sobre 
cáncer oral 

Conocimientos que 
se emplean para 
determinar los 
factores de riesgo, 
síntomas y signos 
estableciendo la 
presencia de dicha 
enfermedad y 
tratarla. 

Conocimiento que se 
tiene de la 
epidemiología, 
etiopatogenia, 
diagnóstico, 
tratamiento y 
prevención cáncer oral 
dirigido a odontólogos 
de Perú medido a 
través de un 
cuestionario de 
opciones múltiples  

Epidemiología Preguntas dirigidas al conocimiento sobre cáncer oral 
en relación con la prevalencia total, por edad, sexo, 
tipo y localización. 

P1-P5 
Valor de respuestas: 
0. Incorrecta 
1. Correcta 
 
Puntaje por dimensión 
categorizado en: 
1. Deficiente:  

0-2 (D1-D3) 
0-1 (D4 y D5) 

2. Regular:  
3-4 (D1-D2) 
3-5 (D3) 
2-3 (D4 y D5)  

3. Eficiente: 5 
5 (D1-D2) 
6-7 (D3) 
4 (D4 y D5)  

 
Puntaje total categorizado en: 
1. Deficiente (0-11) 
2. Regular (12-14) 
3. Eficiente (>15) 

Cualitativa 
ordinal 

Etiopatogenia Preguntas dirigidas al conocimiento sobre cáncer oral 
en relación con la predisposición genética, asociación 
viral, mutación genética, factor de riesgo, 
envejecimiento celular y disminución de la vigilancia 
inmunológica. 

P6-P10 

Diagnóstico Preguntas dirigidas al conocimiento de la causalidad 
de las lesiones precancerosas, tipo de biopsia, 
estadio del cáncer, forma de presentación, irritación 
crónica, diagnóstico en fases iniciales. 

P11-P17 

Tratamiento y 
Complicaciones orales 

Preguntas dirigidas al conocimiento de la causalidad 
en el tipo de tratamiento según el estadio del cáncer, 
complicación bucal, recidiva, tasa de supervivencia 
según el tratamiento y localización. 

P18-P21 

Prevención Preguntas dirigidas al conocimiento de la causalidad 
teniendo un factor de riesgo predisponente que 
aumenta la probabilidad de cáncer en una 
localización específica en boca, incrementando 
factores de riesgo, sospecha de malignidad y efectos 
colaterales permanentes de la radioterapia.  

P22-P25 

Covariable 
Características de los 

cirujanos dentistas 

Profesional 
encargado de la 
salud bucal que no 
sólo se centra en 
los dientes, sino 
también en los 
diversos órganos 
que componen la 
cavidad oral. 

Características 
demográficas 
autorreportadas por el 
profesional 
odontólogo que labora 
en un establecimiento 
de salud registrado en 
la DIRIS LIMA SUR 
durante el año 2022. 

Sexo Cuestionario (autorreporte) de sexo. 
P26 

1.    Masculino 
2. Femenino 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
Edad Cuestionario (autorreporte) de edad cronológica. 

P27 Años 
Cuantitativa 

discreta 
razón 

Experiencia laboral Cuestionario (autorreporte) de años de experiencia 
profesional contados a partir de la obtención de 
título profesional. P28 

- 1 a 5 
- 5 a 10 
- 10 a 15 
- 15 a 20 
- Más de 20 

Cuantitativa 
discreta 

razón 

Grado Académico Cuestionario (autorreporte) de título brindado 
después de concluir exitosamente la educación 
brindada por alguna institución educativa 
universitaria. 

P29 

1. Titulado sin especialidad 
2. Especialista 
3. Magister 
4. Doctor 

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Capacitación Autorreporte de capacitación / curso sobre cáncer 
oral en los últimos 6 meses. P30 

0. No 
1. Si 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
Sector laboral Cuestionario (autorreporte) de campo laboral en 

instituciones prestadora de servicio odontológico 
asistencial. 

P31 
1.    Público 
2.    Privado 
3.    Ambas 

Cualitativa 
nominal 

politómica 



 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 

 

CUESTIONARIO 

CONOCIMIENTOS SOBRE CÁNCER EN LA CAVIDAD BUCAL 

Gracias por su colaboración. Las preguntas forman parte de un trabajo de investigación para medir el nivel 

de conocimiento sobre cáncer oral en odontólogos de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima sur. 

Tenga la amabilidad de llenar de forma transparente y parcial. Sus respuestas serán anónimas. 

Coloque un ✓ ó X en la opción que usted considere adecuada. 

DATOS GENERALES 

1. Sexo:                                          Masculino( )            Femenino(  ) 
2. Edad:                                                 ____ años 
3. Experiencia laboral:              ____ años  
4. Grado académico (puede tener más de una alternativa)                   

a. Titulado sin especialidad (  )           
b. Especialista (  )  detallar: ______________            
c. Magister (  )                       Doctor (  ) 

5. Recibió capacitación / curso sobre cáncer oral en los últimos meses   
No (  )  Si (  ) meses: __________ 

6. Sector laboral                   público(  )                 privado(  )              ambas (  ) 
 
EPIDEMIOLOGÍA 
 
1. ¿Cuál es el tipo de cáncer de mayor prevalencia en la cavidad bucal? 

a. Carcinoma de células basales 
b. Carcinoma de células escamosas 
c. Melanoma 
d. Carcinoma verrucoso de Ackerman 

2. ¿Existe una relación directa con la edad en la frecuencia creciente del cáncer en la cavidad bucal? 
a. Sí 
b. No 

3. ¿Cuál de los siguientes es el más agresivo de todos los canceres en la cavidad bucal? 
a. Carcinoma espinocelular 
b. Melanoma bucal 
c. Carcinoma quístico adenoide 
d. Carcinoma mucoepidermoide 

4. ¿En qué sexo se presenta el cáncer en la cavidad bucal con mayor frecuencia?  
a. Hombres 
b. Mujeres 
c. Por igual 

5. ¿La localización más común del cáncer en la lengua es en la porción? 
a. Posterior del borde lateral 
b. Anterior de la cara dorsal 
c. Anterior del borde lateral 
d. Posterior de la cara dorsal 

 
ETIOPATOGENIA 
 
6. ¿Existe predisposición genética para el desarrollo del cáncer en la cavidad bucal? 

a. Sí 



 

 

b. No 
7. ¿El envejecimiento celular y la disminución de la vigilancia inmunológica están ligados a la 

aparición de cáncer en la cavidad bucal? 
a. Sí 
b. No 

8. ¿El virus que más se asocia al cáncer en la cavidad bucal es? 
a. Papiloma virus humano 
b. Herpes tipo I 
c. Virus de Epstein Barr 
d. Herpes tipo II 

9. ¿La exposición a la radiación actínica es un factor de riesgo para el desarrollo de cáncer en la boca? 
a. Sí 
b. No 

10. Entre los hechos genéticos que propician la aparición del cáncer se encuentra una mutación 
común a casi todos los tipos de cáncer incluidos los de la cavidad bucal; ¿Nos referimos a la 
mutación del gen? 
a. p52 
b. p53 
c. p54 
d. p55 

 
DIAGNÓSTICO 
 
11. ¿El dolor es un síntoma del cáncer en la cavidad bucal que ocurre solamente en las fases tardías 

de la enfermedad? 
a. Sí 
b. No 

12. De las siguientes lesiones precancerosas, ¿Cuál tiene mayor grado de displasia y 
consecuentemente está más relacionada con el desarrollo de cáncer en la cavidad bucal? 
c. Eritroplasia 
d. Lengua negra vellosa 
e. Candidosis 
f. Leucoplasia 

13. ¿En lesiones negras sugestivas de melanoma en la cavidad bucal está contraindicado hacer una 
biopsia de tipo? 
a. Raspado 
b. Incisional 
c. Excisional 
d. Directa 

14. El carcinoma de la submucosa del labio y de la cavidad bucal de hasta 2 cm en su mayor diámetro 
sin linfomegalias regionales cervicales o metástasis a distancia ¿Se considera que está en la? 
a. Etapa IV 
b. Etapa III 
c. Etapa II 
d. Etapa I 

15. ¿La gran mayoría de tumores malignos en la boca surgen bajo la forma de? 
a. Úlceras 
b. Áreas blancas 
c. Nódulos 
d. Áreas negras 

16. ¿La irritación crónica en la mucosa bucal se considera cómo? 
a. Iniciador del cáncer 
b. Modificador del cáncer 
c. Ambos 

17. ¿El cáncer en la cavidad bucal puede ser detectado en sus fases iniciales con mayor facilidad que 
en otras regiones del organismo? 
a. No 
b. Sí 

 
TRATAMIENTO Y COMPLICACIONES ORALES 
 
18. ¿La mayoría de los pacientes con cáncer de la cavidad bucal en estadio III y IV son aptos para 

recibir qué tipo de tratamiento? 



 

 

a. Cirugía 
b. Cirugía y radioterapia 
c. Cirugía y quimioterapia 
d. Cirugía, radioterapia y quimioterapia 

19. ¿La complicación bucal más frecuente del paciente en tratamiento con radioterapia de cáncer de 
la cavidad bucal es? 
e. Mucositis bucal 
f. Candidosis eritematosa 
g. Hemorragia bucal 
h. Infecciones bucales 

20. ¿Los canceres de la cavidad bucal pequeños como del trígono retromolar, paladar duro, la encía 
superior, son sumamente curables con cirugía con tasas de supervivencia de hasta 100%? 
a. Sí 
b. No 

21. ¿La presencia de un margen positivo o de una profundidad del tumor de menos de 5 mm aumenta 
de manera significativa el riesgo de recidiva local? 
a. Sí 
b. No 

 
PREVENCIÓN 
 
22. ¿Los fumadores de pipa tienen mayor probabilidad de cáncer en cualquier región de la boca, pero 

se incrementa aún más para el? 
a. Carcinoma de células escamosas del piso de la boca 
b. Carcinoma de células escamosas en el paladar blando 
c. Carcinoma de células escamosas del labio inferior 
d. Carcinoma de células escamosas del labio superior 

23. ¿Cuál considera que puede incrementar el factor de riesgo del cáncer en la cavidad bucal? 
a. Estrés emocional 
b. Consumo del alcohol más el tabaco 
c. Consumo de alcohol 
d. Consumo de tabaco 

24. ¿Cuándo un paciente presenta úlcera en el labio, sospechamos de malignidad, cuando a pesar de 
estar recibiendo tratamiento no hay tendencia a cicatrizar, en cuantos días? 
a. 5 días 
b. 10 días 
c. 15 días 
d. 20 días 

25. ¿Dentro de los efectos colaterales permanentes de la radioterapia se considera? 
a. Úlceras en mucosas 
b. Dolor 
c. Eritema 
d. Xerostomía 

 

Cuestionario basado en la tesis de Juan de Dios Gutierrez Apaza. Nivel de conocimiento 
del cáncer en la cavidad bucal por parte del Cirujano Dentista de la ciudad de Puno, 
2016.
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Anexo 5. Confiabilidad del Instrumento de investigación. 

Con la prueba piloto, el 15% de la muestra, se aplicó el análisis de confiabilidad. 

Obteniendo un Alfa de Cronbach de: 0.7717. 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.7717 25 

 



 

 

Anexo 6. Autorización del Comité de Ética de la DIRIS Lima Sur. 

 



 

 

Anexo 7. Ampliación de la Autorización del Comité de Ética de la DIRIS Lima Sur. 

 



 

 

Anexo 8. Consentimiento Informado Emitido por CIEI. 



 

 

Anexo 9. Aprobación de Comité de Ética. 

 

 

 



 

 

Anexo 10. Resolución Directoral de aprobación de la Carrera. 

 

 

 



 

 

Anexo 11. Evidencia de envío a revista. 
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