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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento so-
bre cáncer oral en internos de estomatología de una 
universidad peruana.

Materiales y métodos: Se desarrolló un estudio 
descriptivo con diseño transversal en 151 internos 
que realizaron su internado hospitalario entre 2020 
y 2022. Se utilizó un instrumento previamente va-
lidado de 24 ítems,  organizado en cuatro áreas 
temáticas: aspectos epidemiológicos, criterios 
diagnósticos, alternativas terapéuticas y medidas 
preventivas. Cada respuesta correcta recibió un 
punto, mientras que las respuestas incorrectas re-
cibieron cero puntos. El puntaje total permitió cla-
sificar el conocimiento en bajo, intermedio y alto. 
Los datos fueron procesados mediante estadística 
descriptiva(frecuencias absolutas y porcentajes). 
Para analizar la asociación entre el periodo de in-
ternado hospitalario y el nivel de conocimiento 
sobre cáncer oral, se utilizó la prueba de Chi-cua-
drado de Pearson.   

Resultados: El 81,5 % de los internos presenta-
ron un nivel de conocimiento intermedio sobre 
cáncer oral, mientras que el 13,9 % evidenció un 
nivel bajo y solo el 4,6 % alcanzó un nivel alto. 
Las mayores debilidades se identificaron en la di-
mensión de tratamiento y en determinados aspec-
tos de epidemiología y diagnóstico. La prueba de 
Chi-cuadrado de Pearson no mostró una asociación 
estadísticamente significativa entre el periodo de 
internado y el nivel de conocimiento sobre cáncer 
oral (χ² = 5,84; gl = 4; p = 0,212).

Conclusiones: Los resultados sugieren la necesi-
dad de fortalecer la formación clínica durante el 
internado de estomatología, principalmente en la 
identificación temprana de lesiones sospechosas, el 
reconocimiento de factores asociados y el abordaje 
inicial del cáncer oral.

Palabras Claves: Cáncer oral; Conocimiento;   
Estomatología.

Abstract
Objective: To determine the level of knowledge 
about oral cancer among stomatology interns at a 
Peruvian university.

Materials and methods: A descriptive study with 
a cross-sectional design was developed in 151 in-
mates who completed their hospital internship be-
tween 2020 and 2022. A previously validated ins-
trument of 24 items was used, organized into four 
thematic areas: epidemiological aspects, diagnos-
tic criteria, therapeutic alternatives and preventive 
measures. Each correct answer received one point, 
while incorrect answers received zero points. The 
total score allowed the knowledge to be classified 
as low, intermediate and high. The data were pro-
cessed using descriptive statistics (absolute fre-
quencies and percentages). To analyze the asso-
ciation between the period of hospital stay and the 
level of knowledge about oral cancer, Pearson's 
Chi-square test was used.

Results: 81.5% of the inmates had an intermediate 
level of knowledge about oral cancer, while 13.9% 
showed a low level and only 4.6% reached a high 
level. The greatest weaknesses were identified in 
the treatment dimension and in certain aspects of 
epidemiology and diagnosis. Pearson's Chi-square 
test did not show a statistically significant associa-
tion between the period of hospitalization and the 
level of knowledge about oral cancer (χ² = 5.84; df 
= 4; p = 0.212).

Conclusions: The results suggest the need to 
strengthen clinical training during the internship 
period, particularly in the early identification of 
suspicious lesions, the recognition of associated 
factors, and the initial clinical approach to oral 
cancer.

Keywords: Oral cancer; Knowledge; Stomatology.
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Introducción

El cáncer que afecta la cavidad oral constituye un problema relevante para los sistemas sanitarios 
debido a su impacto en morbilidad y mortalidad a nivel global. Según reportes internacionales, esta 
enfermedad se posiciona entre los tipos de cáncer más frecuentes, generando un número considerable 
de nuevos casos y fallecimientos cada año1,2.

En América Latina, la mortalidad asociada a esta enfermedad continúa siendo significativa, lo que 
refleja limitaciones en la detección temprana y el acceso oportuno al tratamiento. En el Perú, los 
registros epidemiológicos muestran una cantidad importante de casos diagnosticados en las últimas 
décadas, situando al cáncer oral como una neoplasia de interés en el sistema de salud3.

El cirujano dentista cumple un rol estratégico en la identificación temprana de lesiones potencialmen-
te malignas, así como en la prevención y derivación adecuada de los pacientes. No obstante, diversos 
estudios han evidenciado que tanto estudiantes como internos de estomatología presentan deficiencias 
en el conocimiento relacionado con esta enfermedad, lo cual podría retrasar el diagnóstico oportuno4,5.

En ese contexto, el presente estudio tuvo como propósito evaluar el nivel de conocimiento sobre   
cáncer oral en internos de estomatología de una universidad del norte peruano.

Materiales y Métodos

El estudio correspondió a un diseño observacional de tipo descriptivo con corte transversal. La po-
blación estuvo integrada por 151 internos de estomatología de la Universidad Señor de Sipán que 
desarrollaron su internado hospitalario durante el periodo 2020–2022.
 
Al tratarse de una población accesible, se decidió trabajar con la totalidad de internos disponibles, 
por lo que el muestreo fue censal. Fueron incluidos los internos de estomatología que realizaron el 
internado hospitalario durante el periodo evaluado y aceptaron participar mediante consentimiento 
informado. Se excluyeron los cuestionarios incompletos o aquellos que no permitieron valorar ade-
cuadamente el conocimiento sobre cáncer oral.

La recolección de datos se efectuó mediante una encuesta virtual. Para ello, se aplicó un cuestionario 
validado de 24 preguntas, organizado en cuatro dimensiones: epidemiología, diagnóstico, tratamiento 
y prevención. La calificación se realizó asignando un punto a cada respuesta correcta y cero a cada 
respuesta incorrecta. Con el puntaje obtenido, el conocimiento fue clasificado en tres niveles: bajo, 
intermedio y alto, tanto para el resultado global como para cada dimensión evaluada.

Los datos fueron recopilados y agrupados en cuatro áreas temáticas: epidemiología (8 ítems), diag-
nóstico (8 ítems), tratamiento (3 ítems) y prevención (5 ítems), orientados a evaluar conocimientos 
básicos en cada dimensión. Para puntuar el cuestionario, cada respuesta correcta recibió un punto, 
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mientras que las respuestas incorrectas fueron valoradas con cero puntos. El nivel de conocimiento 
se determinó según el puntaje total alcanzado por cada participante, estableciéndose tres categorías: 
bajo, de 1 a 8 puntos; intermedio, de 9 a 16 puntos; y alto, de 17 a 24 puntos. Estas variables se de-
terminaron según la sumatoria de puntuación obtenida por cada participante en la valoración final.  
Adicionalmente, para definir la variable de nivel de conocimiento en cada dimensión, se definió como 
nivel bajo (1 a 2 puntos), intermedio (3 a 5 puntos) y alto (6 a 8 puntos).

Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva, presentándose en frecuencias absolu-
tas y porcentajes. Para analizar la asociación entre el periodo de internado hospitalario y el nivel de 
conocimiento sobre cáncer oral, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se consideró como 
criterio de significancia estadística un valor de p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se detallan los resultados correspondientes al nivel de conocimiento sobre cáncer oral 
en los internos evaluados. Se observó que el 13,9 % presentó un nivel bajo, el 81,5 % se ubicó en un 
nivel intermedio y únicamente el 4,6 % alcanzó un nivel alto. Estos resultados evidencian limitacio-
nes en el dominio del tema por parte de los participantes.

Según el análisis por dimensiones, el nivel de conocimiento predominante fue intermedio en epide-
miología (65,6 %), diagnóstico (62,9 %) y prevención (56,3 %), mientras que en tratamiento predo-
minó el nivel bajo (50,3 %).

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral en internos de Estomatología 

Nota. Los porcentajes fueron calculados sobre el total de internos evaluados, n = 151.
Fuente: Elaboración propia.

Componente evaluado Nivel bajo          
n (%)

Nivel intermedio           
n (%)

Nivel alto     
n (%)

Epidemiología 45 (29,8) 99 (65,6) 7 (4,6)
Diagnóstico 15 (9,9) 95 (62,9) 41 (27,2)
Tratamiento 76 (50,3) 65 (43,1) 10 (6,6)
Prevención 58 (38,4) 85 (56,3) 8 (5,3)

Nivel global de conocimiento 21 (13,9) 123 (81,5) 7 (4,6)

En la Tabla 2 se observa que los menores porcentajes de respuestas correctas se presentaron en la 
dimensión de epidemiología, principalmente en los ítems sobre grupo etario de mayor incidencia del 
cáncer oral, con 24,5 %, sexo con mayor prevalencia en el Perú, con 27,8 %, y riesgo asociado a ante-
cedentes familiares, con 26,5 %. En diagnóstico, el mayor porcentaje de aciertos correspondió al prin-
cipal factor etiológico, con 78,1 %; sin embargo, se observaron menores aciertos en la característica 
clínica de la leucoplasia, con 34,4 %, y en la lesión con mayor riesgo de transformación maligna, con 
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45,7 %. En tratamiento, el 51,7 % identificó el manejo del cáncer avanzado, mientras que los aciertos 
sobre complicaciones asociadas a la terapia oncológica fueron menores. En prevención, el menor 
porcentaje se observó en la estrategia preventiva principal, con 43,0 %, seguido del signo clínico de 
advertencia, con 45,7 %, y la influencia de la dieta, con 47,7 %. Asimismo, todos los participantes     
reconocieron que el diagnóstico precoz mejora el pronóstico, con 100,0 % de respuestas correctas.

Tabla 2. Distribución de respuestas correctas según dimensión evaluada 

Dimensión Ítem evaluado
Respuestas correctas 

n (%)
Epidemiología Tipo histológico más frecuente 64 (42,4)
Epidemiología Grupo etario de mayor incidencia 37 (24,5)
Epidemiología Sexo con mayor prevalencia en Perú 42 (27,8)
Epidemiología Factor de riesgo principal 85 (56,3)
Epidemiología Riesgo asociado a antecedentes familiares 40 (26,5)
Epidemiología Asociación viral vinculada a cáncer oral 83 (55,0)
Epidemiología Efecto de la exposición solar 81 (53,6)
Epidemiología Factor no directamente relacionado 67 (44,4)
Diagnóstico Principal factor etiológico 118 (78,1)
Diagnóstico Característica clínica de leucoplasia 52 (34,4)
Diagnóstico Lesión oral más frecuente 85 (56,3)
Diagnóstico Reconocimiento de lesión cancerosa 89 (58,9)
Diagnóstico Presentación clínica habitual 97 (64,2)
Diagnóstico Concepto de lesión infiltrativa 90 (59,6)
Diagnóstico Localización anatómica más frecuente 96 (63,6)
Diagnóstico Lesión con mayor riesgo de transformación maligna 69 (45,7)
Tratamiento Manejo del cáncer avanzado 78 (51,7)
Tratamiento Complicación frecuente por radioterapia 71 (47,0)
Tratamiento Complicación crónica postratamiento 67 (44,3)
Prevención Influencia de la dieta 72 (47,7)
Prevención Interrogante clave para diagnóstico temprano 74 (49,0)
Prevención Estrategia preventiva principal 65 (43,0)
Prevención Signo clínico de advertencia 69 (45,7)
Prevención Impacto del diagnóstico precoz en el pronóstico 151 (100,0)

Nota. Porcentajes calculados sobre el total de internos evaluados, n = 151.
Fuente: Elaboración propia.

En la Tabla 3 se observa que el nivel de conocimiento fue predominantemente intermedio en los tres 
periodos de internado evaluados. En 2020, el 73,1 % presentó nivel intermedio; en 2021, este nivel 
alcanzó el 100,0 %; y en 2022, el 81,6 %. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson no mostró una aso-
ciación estadísticamente significativa entre el periodo de internado y el nivel de conocimiento sobre 
cáncer oral (χ² = 5,84; gl = 4; p = 0,212). Por ello, los resultados sugieren que el nivel de conocimiento 
se mantuvo similar entre los años evaluados.
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Discusión

En el presente estudio, el nivel de conocimiento sobre cáncer oral en los internos de Estomatolo-
gía fue predominantemente intermedio, mientras que solo una proporción reducida alcanzó un nivel 
alto. Este resultado coincide con lo reportado en un estudio realizado a alumnos de la Universidad 
Científica del Sur, quienes también identificaron limitaciones en el conocimiento sobre cáncer oral 
en estudiantes de Estomatología de una universidad peruana. De igual manera se describieron defi-
ciencias similares en estudiantes, lo que evidencia que esta problemática no es exclusiva de una sola 
institución4,6,8.

Al comparar estos hallazgos, se observa una coincidencia parcial, ya que dicho estudio también re-
portó vacíos en el conocimiento y prácticas preventivas sobre cáncer oral. Sin embargo, a diferencia 
de sus resultados, en la presente investigación no se encontró asociación significativa entre el periodo 
de internado y el nivel de conocimiento, lo cual podría relacionarse con diferencias en la exposición 
clínica, el diseño curricular o las estrategias de enseñanza empleadas7.

Respecto a las dimensiones evaluadas, los mayores vacíos se observaron en epidemiología, diagnós-
tico y tratamiento. En epidemiología, los internos presentaron dificultades para reconocer aspectos 
como la edad de mayor incidencia y el sexo más afectado, situación que también ha sido descrita en 
estudiantes de odontología del Ecuador con conocimientos limitados sobre manifestaciones y carac-
terísticas generales del cáncer oral9. En diagnóstico, aunque se reconoció con mayor frecuencia el 
principal factor etiológico, persistieron dificultades para identificar lesiones potencialmente malignas, 
como la leucoplasia, aspecto preocupante por su importancia en la detección temprana4,7,8.

En tratamiento y prevención también se identificaron limitaciones. Si bien el manejo especializado 
del cáncer oral corresponde al equipo oncológico, el odontólogo debe conocer sus complicaciones y 
orientar adecuadamente al paciente. Asimismo, aunque todos los internos reconocieron que el diag-
nóstico precoz mejora el pronóstico, se evidenciaron vacíos en estrategias preventivas, signos de 
advertencia y factores relacionados con dieta. Estos resultados refuerzan la necesidad de fortalecer la 
enseñanza del cáncer oral durante la formación clínica, incorporando actividades prácticas, discusión 
de casos y protocolos de referencia oportuna10,11,12.

Tabla 3. Asociación entre el nivel de conocimiento sobre cáncer oral y el periodo de internado hospitalario. 
Periodo de 
internado

Nivel bajo               
n (%)

Nivel intermedio     
n (%)

Nivel alto                      
n (%)

Total

2020

2021

2022

4 (15,4)

0 (0,0)

17 (14,9)

19 (73,1)

11 (100,0)

93 (81,6)

3 (11,5)

0 (0,0)

4 (3,5)

26

11

114
Total 21 (13,9) 123 (81,5) 7 (4,6) 151

Fuente: Elaboración propia.
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Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre cáncer oral en los internos de estomatología evaluados se caracterizó 
principalmente por un nivel intermedio. Asimismo, se identificaron deficiencias en diversas dimensio-
nes, principalmente en tratamiento, prevención y en aspectos específicos del diagnóstico.

Los resultados obtenidos señalan la necesidad de mejorar la formación académica de los estomatólogos 
durante el internado, incorporando estrategias que promuevan el desarrollo de competencias clínicas en 
detección temprana, manejo adecuado y referencia oportuna de pacientes con sospecha de cáncer oral.
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