Revista
cubana de = Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Estomatologia Rev Cubana Estomatol. 2020;57(1):e2226

ARTICULO ORIGINAL

Conocimientos sobre cancer bucal en pacientes
odontoldgicos de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos

Knowledge about oral cancer among dental patients from the
National University of San Marcos

Marylin Celenne Herrera-Ccoicca? , Marieta Petkova-Gueorguieva? B
Victor Chumpitaz-Cerrate'2 <X ', Lesly Karem Chavez-Rimache!

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia, Departamento de Ciencias
Basicas. Lima, Peru.

2 Universidad Cientifica del Sur, Facultad de Ciencias de la Salud, Laboratorio de Farmacologia.
Lima, Peru.

2

k Como citar: Herrera-Ccoicca MC, Petkova-Gueorguieva M, Chumpitaz-Cerrate V,
Chavez-Rimache LK. Conocimientos sobre cancer bucal en pacientes odontoldgicos de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Rev Cubana Estomatol.
2020;57(1):e2226

RESUMEN

Introduccién: El cancer bucal es un problema de salud publica mundial, el cual
constituye la sexta causa mas comun de muerte relacionada con el cancer. El
conocimiento y concientizacion de la poblacién sobre esta enfermedad es importante
para reducir su alta tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer bucal en pacientes adultos que acudieron a la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos el ano 2017. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién estuvo compuesta por los
pacientes que acudieron a la clinica de la Facultad de Odontologia. La muestra fue de
223 pacientes y se obtuvo por un muestreo probabilistico aleatorio sistematico. El
instrumento de evaluacion fue una encuesta de 11 preguntas cerradas divididas en 5
dominios: conocimientos generales, factores de riesgo, signos y sintomas,
repercusiones y prevencion del cancer bucal. El rango de calificacion fue bajo, regular,
alto. Resultados: El 56,5 % (n= 126) de pacientes presentd un nivel de conocimiento
bajo, 40,4 % (n= 90) un nivel regulary 3,1 % (n= 7) un nivel alto. El nivel de respuesta
promedio fue 12,14 £+ 2,90 (IC95% [10,17-14,89]). El sexo y la edad no tuvieron
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relacion significativa con el nivel de conocimiento (p= 0,45 y p= 0,52,
respectivamente); sin embargo, el nivel de educacién si tuvo relacion significativa (p=
0,009). Conclusiones: En la poblacidon estudiada, el nivel de conocimiento sobre
cancer bucal es predominantemente bajo. El sexo y la edad no tienen influencia sobre
el nivel de conocimiento de cancer bucal, pero si el nivel de educacion.

Palabras clave: cancer bucal; conocimiento; Epidemiologia; Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: Oral cancer is a world health problem. It constitutes the sixth leading
cause of cancer-related death. Knowledge about and awareness of this disease among
the population is important to reduce its high mortality rate. Objective: Determine the
level of knowledge about oral cancer among adult patients attending the Dental School
at the National University of San Marcos in the year 2017. Methods: A cross-sectional
observational descriptive study was conducted. The study population was the patients
attending the Dental School clinic. The sample was 223 patients selected by systematic
probabilistic random sampling. The evaluation tool was a survey containing 11 closed-
ended questions divided into five domains: general knowledge, risk factors, signs and
symptoms, repercussions and prevention of oral cancer. The grading scale was low, fair
or high. Results: Of the patients surveyed, 56.5% (n= 126) had a low knowledge
level, 40.4% (n= 90) a fair level and 3.1% (n= 7) a high level. Average answer level
was 12.14 £ 2.90 (CI 95% [10.17-14.89]). Sex and age did not have a significant
relationship to knowledge level (p= 0.45 and p= 0.52, respectively). However,
educational level did have a significant relationship (p= 0.009). Conclusions: In the
study population the level of knowledge about oral cancer is predominantly low. Sex
and age do not have an influence on the level of knowledge about oral cancer, but
educational level does.

Keywords: oral cancer; knowledge; epidemiology; dentistry.

INTRODUCCION

El cancer bucal es una de las neoplasias mas agresivas y mortales con una tasa promedio
de supervivencia del 50 % en 5 anos. En contraparte con otras neoplasias, el cancer
bucal es poco difundido en los medios de comunicacién, por ello su diagndstico es
realizado en estadios avanzados, en que ocasiona secuelas graves hasta llegar a la

mortalidad.(:2:3)
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El cancer bucal comprende un amplio grupo de neoplasias malignas que afectan labios
y cavidad bucal; aproximadamente el 90 % corresponde a carcinomas de células
escamosas.® Entre los factores de riesgo destacan ser varones mayores de 45 afos con
antecedentes de consumo crénico de tabaco y/o alcohol. También se consideran la
infeccién por el virus del papiloma humano (16/18) y la sobreexposicién a la radiacion

ultravioleta.(5:6:7:8)

En la ctualidad existe la necesidad de incrementar el conocimiento sobre cancer bucal
para la creacién y aplicacién de programas de salud publica que informen sobre su
prevencién, deteccidon precoz y tratamiento oportuno como herramientas clave para
contrarrestar sus estadisticas de morbilidad y mortalidad.®19 Es importante concientizar
sobre el autoexamen y la asistencia a las evaluaciones periddicas orales que contribuyen
al diagnéstico temprano: esto permite al paciente buscar el tratamiento adecuado en las

primeras etapas de la enfermedad, lo cual mejoraria su pronostico.(11:12)

El cirujano dentista juega un papel clave en la prevencion y diagndstico precoz del cancer
bucal, debido a que durante la evaluacion estomatoldgica puede examinar y realizar el

diagndstico, incluso de las lesiones orales incipientes.(13)

Asimismo, es importante que la poblacién reconozca los sintomas y tome conciencia

sobre los factores de riesgo del cancer bucal.(9

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
cancer bucal en pacientes adultos que acudieron a la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (FO-UNMSM) el afio 2017.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptico y transversal. La poblacion estuvo

conformada por 530 adultos que acudieron a la Clinica de la FO-UNMSM el afio 2017.

Para determinar el tamafio muestral se considerd una proporcién estimada del 50 % con
un nivel de confianza del 95 %, lo que dio como resultado una muestra de 223 pacientes

elegidos por un muestreo probabilistico aleatorio sistematico.

Se considerd como criterios de inclusién a los pacientes entre 18 a 75 afios que aceptaron
participar en el estudio. Se excluyeron los pacientes que hubiesen recibido tratamiento
por alguna lesidon maligna o céancer bucal, asi como los que no pudiesen responder de

forma independiente el cuestionario.
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Elaboracion del instrumento

El cuestionario fue dividido en dos secciones; la primera para los datos
sociodemograficos de los participantes (sexo, grupos etarios y nivel de educacién). Los
grupos etarios fueron divididos en jovenes (18-29 afios), adultos (30-59 afios) y adultos
mayores (60-75 afios); y el nivel de educacion se dividié en primaria, secundaria,

superior técnica y superior universitaria.

La segunda seccion consté de 11 preguntas cerradas con opcion multiple organizadas en
5 dominios: conocimiento sobre generalidades, factores de riesgo, signos y sintomas,

repercusiones y prevencion del cancer bucal (anexo)

Cada pregunta constd de cinco alternativas: tres con respuestas correctas, una con
respuesta incorrecta y una en la que el participante indicaba que desconocia la
respuesta. Se otorgd un punto por cada respuesta correcta y se sumaron todos los
puntajes estableciéndose el siguiente rango de calificacién: Alto (25-33 puntos), Regular
(13-24 puntos) y Bajo (0-12 puntos).

Validacion del instrumento

La validacién del contenido se realizdé por un juicio de expertos. Se aplicé el coeficiente
de validez V de Aiken con un valor de 0,94 (IC 95%= 0,88-0,98) que indica que hay

congruencia en todas las preguntas del cuestionario.

Para la validacion del constructo se realizdé un estudio piloto en 60 pacientes empleando

el coeficiente de Kuder-Richardson, para una fiabilidad aceptable (0,81).
Intervencioén

Se entregd el consentimiento informado a cada participante. Posteriormente, el
investigador brindé a cada participante las instrucciones del cuestionario y estuvo atento

a cualquier interrogante durante su desarrollo.
Analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados con el paquete estadistico SPSS version 24.0.
La estadistica descriptiva fue expresada en porcentajes por medio de tablas y figuras.
Para el analisis inferencial se realizaron las pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis y U
de Mann Whitney.

Aspectos éticos
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El proyecto de investigacién fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. El protocolo de estudio y el consentimiento informado

estuvieron de acuerdo con las normas éticas de la Declaracion de Helsinki. (1%

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el 56,1 % (n= 125) fueron mujeres y 43,9 % (n= 98), varones.
El 28,7 % (n= 64) fueron jévenes, 56,1 % (n= 125) adultos y 15,2 % (n= 34) adultos

mayores.

Segun el nivel de educacién, 9 % (n= 2) presentd instrucciéon primaria, 36,3 % (n= 81)
secundaria, 30,5 % (n= 68) superior técnica y 32,3 % (n= 72) superior universitaria.
No se encontré diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre cancer bucal
con relacién al sexo, ni con el grupo etario (p= 0,177 y p= 0,502, respectivamente). Sin
embargo, se encontré diferencia significativa con relacién al nivel de educacion (p=
0,009).

Tabla 1 - Datos sociodemograficos de los pacientes

Bajo Regular Alto Total
N[% [N|[% [N |[% [N [ % P
Sexo
Femenino 3 4 |46 | 368 |74 | 592 | 125 | 36l 0.45%
Mazculine 2 2 |44 | 449 | 52 | 531 | 98 430
Grupos etarios
Joven 1 |16 |30 | 460 |33 | 516 | o4 286 .
Adulto 4 [32 |46 | 368 |73 a0 123 | 361 0.928
Adulto mayor 2 (3% |14 [ 412 |18 | 529 | 34 13,3
Nivel de educacidn
Primaria - - - - 2 100 2 0.8
Secundaria 1 |12 |27 | 333 |33 | 634 | Bl | 3632 -
Superior tecnica 2028 |25 [368 |41 | 603 | 68 | 3040 0.009
Superior umiversitaria | 4 | 36 | 38 | 328 | 30 | 41,7 | 72 | 3239

*Prueba U de Mann Whitney.

" Prueba Kruskal Wallis.

En la tabla 2 el nivel de respuesta promedio total fue 12,14 £+ 2,90 [IC95% (10,17-
14,89)].
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Tabla 2 - Tabla de puntajes obtenidos en la resolucién del cuestionario de los

pacientes
Dominios No. de Puntaje Pu,nFaJe Pu’nt_aJe Media DE IC
preguntas total minimo | maximo

Conocimiento 1.31-
sobre las 3 7 0 7 2,69 1,47 /

. 3,78
generalidades
Conocimiento
sobre 1,13-
factores de 2 6 0 6 1,88 1,24 3,11
riesgo
Conocimiento 0.81-
sobre signos 2 6 0 6 2,35 1,58 /

, 3,94

y sintomas
Conocimiento 1,35-
sobre 2 6 0 6 2,40 1,53 3’ 07
repercusiones !
Conocimiento 1 42-
sobre 2 6 0 6 2,82 1,43 /

L, 3,69
prevencion
Conocimiento 10.17-
total sobre el 11 33 1 28 12,14 | 5,90 14’ 89

cancer bucal

El nivel de conocimiento sobre cancer bucal fue predominantemente bajo en 56,5 % (n=

126), mientras 40,4 % (n= 90) tuvo un nivel regulary 3,1% (n= 7) un nivel alto.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre las generalidades del cancer bucal, 44,4 %
(n=99) tuvo un nivel bajo, 43,5 % (nh= 97) regulary 12,1 % (n= 27) alto. El 52 % (n=
116) manifestd conocer la existencia del cancer bucal, 65,9 % (n= 147) indicd que la
enfermedad puede ser curable si se detecta a tiempo, 63,7% (n= 142) sefald que podria

prevenirse y 3,6% (n= 9) indicd que es una enfermedad contagiosa.

En la tabla 3 evidencia que el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer bucal; 74,9% (n= 167) tuvo un nivel bajo, 22,4% (n= 50) regulary 2,7 % (n=
6) alto. El 64,1 % (n=143) identificé al habito de fumar como factor de riesgo, 20,2 %
(n= 45) al consumo excesivo de alcohol, solo 4,9 % (n= 11) a la exposicién al sol y 26,5

% (n= 59) no reconocid ningun factor de riesgo.

Sobre los signos y sintomas del cancer bucal, 59,6 %(n= 133) tuvo un nivel de
conocimiento bajo, 29,6 % (n= 66) regulary 10,8 % (n= 24) alto. El 54,3 % (nh= 121)
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indicé que la enfermedad puede manifestarse como una herida que no remite y 29,1%
(n= 65) sefald que la enfermedad puede manifestarse como manchas o placas de color

blanco y/o rojo que no desaparecen.

Tabla 3 - Conocimiento sobre los factores de riesgo y manifestaciones del cancer
bucal en los pacientes

Conoecimiento sobre factores de riesgo

N Frecuencia (%c)
Consumo excesivo de alcohol 435 202
Uzo compartido de cepillo dental k1] 17
Exposicion al ol 11 49
Fumar 143 64,1
Dezconoce 39 285

Conecimento sobre manifeztaciones del cancer bucal

N Frecuencia (%3)
Herida que no remite 121 33
Presencia de céleulo dental 10 4.5
Manchas blancas y'o rojas que no remiten 65 201
Tumoracion en la cavidad oral o cuello 111 498
Desconoce 41 184

En la tabla 4 muestra las repercusiones del cancer bucal; 57,8 % (n= 129) tuvo un nivel
de conocimiento bajo, 31,8 % (n= 71) regulary 10,3% (n= 23) alto. Ademas, 54,3 %
(n= 121) indicd que las repercusiones pueden ser fatales; 53,4 % (n= 119) manifestd

que puede ser incurable; y 13 % (n=29) desconocia las repercusiones.

Con respecto a la prevencion del cancer bucal; 44,4 % (n= 99) presentd un nivel de
conocimiento bajo; 43,5 % (n= 97) regular; y 12,1 % (n= 27) alto. Ademas, 76,2 %
(n= 170) indicé como medida preventiva acudir con frecuencia a sus controles; 61 %
(n=136) manifestd qué es mantener una buena higiene oral; y 35,9 % (n= 80) considerd

qué es alimentarse saludablemente.

El 62,8 % (n= 140) manifestd que evitar fumar puede ayudar a reducir el riesgo de
cancer bucal; 37,7 % (n= 84) consider6 qué es evitar beber alcohol excesivamente; y

30 % (n= 67) no reconocié ninguna medida de prevencion.
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Tabla 4 - Conocimiento sobre repercusiones del cancer bucal en estadios avanzados y
medidas preventivas en los pacientes

Conecimiento sobre repercuziones sobre factores de riesgo
N Frecuencia (%c)

Es contagioso ] 36
Es fatal 126 4.3
Invade otraz zonas del cuerpo 83 372
E= mcurable 119 334
Desconoce 2 13

Conecimiento sobre medidas preventivas del cancer bucal
N Frecuencia (%c)

Eealizarse un control periddico de salud oral 170 78,2

Mantener buena salud oral 135 61

Alimentacicn zaludable i) 339

Consume de alimentos calientes 1 04

Desconoce 10 43
DISCUSION

El cancer bucal es reconocido como una prioridad de salud publica y junto con el cancer
faringeo es considerado el sexto cancer mas prevalente del mundo. La tasa de

mortalidad anual es de casi 130 000, mayormente en los paises en desarrollo.(*%

La presente investigacién evidencia que el nivel de conocimiento de la poblacién sobre
cancer bucal es bajo, resultados similares fueron hallados por Ariyawardana y otros(16)
quienes realizaron un estudio en Carolina del Norte y encontraron un bajo nivel de
concientizacién y conocimiento sobre cancer bucal; sefialan que podria deberse a que
en los paises desarrollados hay una menor incidencia en comparacion con los paises en
desarrollo, en los cuales, por su mayor incidencia, podria haber aumentado su nivel de

concientizacion.

En contraparte, Srikanth Reddy y otros(!”) en la India encontraron que los niveles de
conciencia y conocimiento sobre los factores de riesgo y signos tempranos de cancer

oral fueron satisfactorios.

En la presente investigacion se encontraron diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento sobre cancer bucal con relacion al nivel de educacion; pero no con respecto
al sexo y la edad. Sin embargo, Srikanth Reddy y otros(”) encontraron que las mujeres
tenian un mayor nivel de conocimiento sobre cancer bucal (p= 0,02); pero no

evidenciaron diferencia significativa en cuanto a la edad y los niveles de educacién, a

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2226
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excepcion de este ultimo con el nivel de conocimiento de los signos tempranos del cancer
bucal (p< 0,01).

En la presente investigacion, sobre las generalidades del cancer bucal, solo 52 % (n=
116) reconocid la existencia del cancer bucal, el cual resulté el tipo de cdncer menos
conocido por la poblacién. Asimismo, Tomar y otros(!®) encontraron que 15,5 % (n= 275)
de la poblacién adulta nunca habia oido hablar de cancer bucal y 40,3 % (n= 715) sabia

poco o nada al respecto.

Hassona y otros('® encontraron que 59,8 % de los participantes habia recibido
informacidon sobre cancer bucal por los medios de comunicacién y solo 12,1 % habia
recibido informacién de sus dentistas y/o médicos. Sugieren que los medios de
comunicacién son herramientas clave para informar a la poblacion general sobre cancer

bucal.

En la presente investigacion, con respecto a los factores de riesgo de cancer bucal, 64,1
% (n= 143) identificé correctamente al habito de fumar. Esto fue similar a lo encontrado
por Al-Shammari y otros,(?9) quienes mencionaron que 66,8 % (n= 676) de los
fumadores identificaron al habito de fumar como un factor de riesgo, mientras de los no
fumadores lo identificaron el 52,4 % (n= 539); p< 0,01. Sin embargo, los fumadores
eran menos conscientes de los efectos del habito de fumar sobre la salud oral
(enfermedad periodontal y tincion dental) en comparacién con los pacientes que no
fumaban (OR= 1,51; IC 95%: 1,05-2,16; p= 0,025).

Croucher y otros(?!) evidenciaron que 84,8 % reconocié como factor de riesgo al fumar
tabaco y 59,17 % considerd al consumo de alcohol. Asimismo, enfatizan en el potencial
de desarrollar intervenciones educativas disefiadas adecuadamente para las distintas

comunidades, debido a la diversidad cultural.

Cruz y otros (?2) sefialaron que existe una falta de conocimiento sobre los factores de
riesgo de cancer bucal en personas con alto riesgo de tabaquismo y alcoholismo. Asi
también, los participantes manifestaron un desinterés por acudir a sus evaluaciones

estomatoldgicas para la realizacién de exdmenes de lesiones potencialmente malignas.

Hassona y otros (1?) encontraron que 43,8 % identificd a los parches blancos/rojos como

signos de cancer bucal y 32,9 % lo identifico como una Ulcera que no cicatrizaba.

Para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad de los tumores de la cavidad bucal y

mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer bucal, los profesionales de la salud
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deben realizar evaluaciones orales exhaustivas como parte de un régimen de examen
estandar. Schrijvers y otros (23 sugieren que las tasas de supervivencia podrian
mejorarse hasta 30 % si las personas se realizan un autoexamen y acuden a sus citas
periddicas de evaluacidonbucal. Asimismo, Singh y otros 4 realizaron un estudio para
evaluar el efecto de la educacion para la salud en la concientizacion sobre cancer oral,
en el cual sefialan que las puntuaciones de la toma de conciencia sobre cancer oral
después de realizar un programa educacional en salud aumentaron de 5,3 a 6,7 (p=
0,001). Ademas, refieren que el autoexamen resulté beneficioso en 12 % (n= 9) de los
participantes, debido a que pudieron detectar lesiones bucales, una de las cuales fue la

fibrosis submucosa, la que presenta potencial de malignidad.

Como limitacion principal del estudio se considera que la muestra no es lo
suficientemente representativa a todo el Peru; se tratdé de solucionar esta limitacién
realizando un muestreo aleatorio sistematico y eligiendo esta clinica de la FO-UNMSM
debido a que al ser una universidad publica acuden pacientes de todos los estratos
socioecondmicos; sin embargo existen otros factores sociales, culturales y econdmicos

gue influyen en el acceso a la educacion de la poblacién.

En la poblacion estudiada, el nivel de conocimiento sobre cancer bucal fue bajo. Ademas,
el sexo y la edad no influyen de forma significativa en el conocimiento sobre cancer
bucal; sin embargo, el nivel de educacion si tiene una influencia significativa. La presente
investigacion evidencia que existe la necesidad de implementar medidas educativas
disefiadas especificamente para cada comunidad; la difusién de la informacion debe ser
un esfuerzo conjunto entre los medios de comunicacion con los profesionales de la salud.
Se recomienda que futuros estudios se realicen con una muestra mas grande en todo el
pais, asi como en América Latina para establecer politicas de educacion para la salud

publica.
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Anexo - EP de Odontologia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Odontologia

El presente cuestionario es parte del proyecto de tesis titulado: Nivel de conocimiento
sobre cancer bucal en pacientes adultos que acuden al servicio de diagndstico de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio 2017.

Se le informa que sus respuestas seran confidenciales y andénimas.
Muchas gracias por su participacion.

I. DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE
Edad: __ afos

Sexo:

Femenino

Masculino

Nivel de educacion:

Primaria

Secundaria

Superior técnica

Superior universitaria

IT.CUESTIONARIO
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En las siguientes preguntas y enunciados, usted puede marcar la o las opciones que
considere correctas.

1. Del siguiente listado, indique el o los tipos de cancer que usted conoce que existen.
a) Cancer de estomago.

b) Cancer de pulmodn.

c) Cancer de boca.

d) Cancer de mama.

e) No conozco ningun tipo de cancer.

2. ¢Cual o cudles son las posibles causas del cancer bucal?

a) Beber alcohol en exceso.

b) Compartir el cepillo de dientes.

c) Exponerse excesivamente al sol.

d) Fumar.

e) Desconozco.

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

b) Es una enfermedad que puede ser curable si se detecta a tiempo.
¢) Es un crecimiento maligno.

d) Es una enfermedad que podria prevenirse.

e) Desconozco.

4. ¢{Quiénes son mas propensos a padecer cancer bucal?

a) Los ancianos.

b) Las personas que se alimentan mal.

c) Los nifos.

d) Los fumadores y alcohdlicos.

e) Desconozco.

5. El cancer bucal puede producir:

a) Dificultad para mover la lengua, abrir la boca y/o hablar.

b) Adormecimiento en la boca.

¢) Dolor y sangrado sin motivo.

d) Caries.
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e) Desconozco.

6. ¢Qué acciones pueden ayudarle a protegerse del cancer bucal?
a) Acudir con frecuencia a control o chequeo de la salud.

b) Mantener buena salud e higiene bucal.

c) Alimentarse de forma saludable.

d) Consumir alimentos calientes.

e) Desconozco.

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

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

b) Presencia de sarro o placa dental.

c) Manchas o placas de color blanco

y/0 rojo que no desaparecen.

d) Un bulto o tumor en la boca o el cuello.

e) Desconozco.

8. ¢Qué podria hacer usted para disminuir el riesgo de enfermarse de cancer bucal?
a) Evitar consumir alimentos crudos.

b) Evitar beber alcohol en exceso.

c) Evitar fumar.

d) Evitar exponerse excesivamente al sol.

e) Desconozco.

9. El cédncer bucal en estado avanzado o tardio puede:

a) Ser contagioso.

b) Ser fatal para el enfermo.

c) Invadir otras zonas del cuerpo.

d) Ser incurable.

e) Desconozco.

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

b) Propagar mas rapido la enfermedad.

c) Deteriorar fisicamente al enfermo.

d) Producir desfiguracion.
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e) Desconozco.

11. ¢éComo obtuvo la informacion sobre el cancer bucal?

a) Durante la atencién médica u odontolégica.

b) A través de los medios de comunicacion (television, radio, internet, periddico, etc.).
c) Mediante amigos y familiares.

d) Durante una campafia de salud.

e) No he recibido informacién.
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