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RESUMEN

Introduccion: el cancer oral representa un problema de salud publica global debido
a su alta incidencia y mortalidad, cuya deteccién oportuna se ve dificultada por el
desconocimiento de sus factores de riesgo y signos tempranos.

Objetivo: analizar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo, signos y
sintomas, y métodos de prevencién del cancer oral en adolescentes y adultos de la
Universidad Nacional de Chimborazo.

Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con 248 personas

seleccionadas mediante muestreo no probabilistico. Se aplicé un cuestionario que
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evalud tres dimensiones: factores de riesgo, signos y sintomas, y prevencién. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y multivariada.

Resultados: el 52 % (128/248) presentd un nivel alto de conocimiento, el 42 %
(105/248), medio, y el 6 % (15/248), bajo. El 87,1 % (216/248) reconocié que el
cancer oral puede ser mortal y el 86,7 % (215/248) identificé la higiene deficiente
como factor de riesgo. Sin embargo, solo el 27,4 % (68/248) conocia la relacién con
dietas proinflamatorias, y el 54,84 % (136/248) desconocia los signos tempranos.
Se hallaron asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento y las
variables sociodemograficas (p < 0,05).

Conclusiones: a pesar de la tendencia positiva global, persisten brechas relevantes
en el conocimiento especifico (signos iniciales, nutricion, exposicion solar y VPH).
El nivel de conocimiento se asocié significativamente a la edad y el nivel de
instruccion. Se recomienda implementar estrategias educativas diferenciadas y
contextualizadas en el entorno universitario, y priorizar la concientizacién de
factores de riesgo emergentes y la identificacidon de signos tempranos.

Palabras clave: cancer oral; factores de riesgo; signos y sintomas; prevencién en

salud.

ABSTRACT

Introduction: oral cancer represents a global public health problem due to its high
incidence and mortality. Timely detection is hampered by limited knowledge of its
risk factors and early signs.

Objective: to analyze the level of knowledge about risk factors, signs and
symptoms, and prevention methods of oral cancer among adolescents and adults
at the National University of Chimborazo (UNACH).

Methods: a quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with 248

participants, selected by non-probability sampling. A questionnaire assessing three
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dimensions (risk factors, signs/symptoms, and prevention) was applied. Data were
analyzed using descriptive and multivariate statistics.

Results: a high level of knowledge was observed in 52% (128/248), a medium level
in 42% (105/248), and a low level in 6% (15/248). 87,1 % (216/248) recognized that
oral cancer can be fatal, and 86,7 % (215/248) identified poor hygiene as a risk
factor. However, only 27,4 % (68/248) were aware of the relationship with pro-
inflammatory diets, and 54,84 % (136/248) were unaware of early signs. Significant
associations were found between the level of knowledge and sociodemographic
variables (p < 0,05).

Conclusions: despite the overall positive trend, relevant gaps persist in specific
knowledge (early signs, nutrition, sun exposure, and HPV). The level of knowledge
was significantly associated with age and education level. It is recommended to
implement differentiated, context-specific educational strategies in the university
setting, prioritizing awareness of emerging risk factors and early sign
identification.

Keywords: oral cancer; risk factors; signs and symptoms; health prevention.

Recibido: 10/06/2025
Aceptado: 04/11/2025

Introduccion

El cancer oral es una enfermedad maligna que afecta los tejidos de la cavidad bucal
y constituye un problema de salud publica a escala mundial debido a su alta
incidencia y mortalidad.(V Su deteccion temprana es esencial para mejorar el

prondstico y aumentar la tasa de supervivencia;®? sin embargo, la falta de
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conocimiento sobre sus factores de riesgo, signos y sintomas dificulta su
diagnostico oportuno y reduce la efectividad de los tratamientos.®

En el &mbito universitario de Ecuador y. en particular, en la Universidad Nacional
de Chimborazo (UNACH), la promocién de la salud bucal y la educacion preventiva
adquieren especial relevancia. Tanto estudiantes como trabajadores conforman
una poblacién clave para la implementacién de estrategias educativas que
fomenten el reconocimiento temprano de signos clinicos y la modificaciéon de
habitos de riesgo.

El cancer oral presenta una distribucién geografica muy desigual, determinada por
factores culturales, socioeconémicos y de acceso a la salud. Para reducir la carga
de esta enfermedad, las estrategias de prevencion y tratamiento deben adaptarse
a las caracteristicas y riesgos especificos de cada region.® De acuerdo con datos
de GLOBOCAN,® el cancer oral representa el 2 % de todos los casos oncolégicos a
escala mundial, con mayor prevalencia en regiones como Asia del Sur y América
Latina, donde factores como el consumo de tabaco, alcohol y la infeccién por virus
del papiloma humano (VPH) desempenan un papel determinante en su
aparicion.(®789

No obstante, en paises como Ecuador persiste una produccion cientifica limitada
respecto del nivel de conocimiento de la poblacion universitaria sobre el cancer
oral. El objetivo de la presente investigacion fue analizar el nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgo, los signos y sintomas, asi como los métodos de
prevencion del cancer oral en adolescentes y adultos de la Universidad Nacional

de Chimborazo.

Métodos
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Se desarroll6 un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y de disefio transversal.('0)
La poblacién estuvo conformada por estudiantes y trabajadores universitarios de
la Universidad Nacional de Chimborazo, y la muestra fue de 248 personas
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico e intencional. Se aplicaron
criterios de inclusién, como pertenecer a la comunidad UNACH, tener entre 15y 64
anos, y aceptar voluntariamente participar en el estudio. Se excluy6 a personas con
antecedentes de cancer oral, enfermedades cognitivas o sistémicas graves, y

quienes no otorgaron consentimiento.
Instrumento y propiedades psicométricas

El instrumento utilizado fue un cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas), estructurado en tres dimensiones: factores de riesgo, signos vy

sintomas, y métodos de prevencidn. Se realiz6 de la siguiente forma:

— Validacion: la validacién de contenido se realiz6 mediante el juicio de
expertos (n = 5 odontélogos especialistas en salud publica y Oncologia), en
el cual los items alcanzaron un indice de validez de contenido (CVI) superior
a 0,90. Se aplico el criterio de Lawshe para una ratio de validez de contenido
(CVR) superior a 0,99; se eliminé o ajusté 3 items por ambigiiedad.

— Confiabilidad y validez de constructo: la consistencia interna del
componente de conocimiento (17 items dicotémicos) fue aceptable (« =
0,78). Para verificar la validez de constructo, se aplicé un analisis factorial
exploratorio (AFE) por componentes principales , conrotacion Varimax. La
medida de adecuaciéon muestral (KMO = 0,720) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (p < 0,001) justificaron el AFE. Se extrajeron tres componentes que,
en conjunto, explicaron el 28,363 % de la varianza total. La agrupacion de los
items en la matriz rotada confirmé la estructura multidimensional, pues los

items de conocimiento y conducta se alinearon en factores distintos.
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Variables y operacionalizacion
La variable dependiente fue el nivel de conocimiento sobre el cancer oral,
operacionalizada en tres categorias: bajo (0—5 aciertos), medio (6—11) y alto (12—
17). Estos puntos de corte se establecieron con base en un criterio empirico de
logro (nivel alto: = 70 % de aciertos). Entre las variables independientes se
incluyeron la edad, el género, la autoidentificacion étnica, la procedencia

(urbano/rural), el estado civil, el nivel de instruccién y el tipo de atencién de salud.
Analisis estadistico

La recoleccion de datos se realizé entre noviembre de 2024 y febrero de 2025, tanto
de forma presencial como digital.
El analisis de los datos se ejecuté utilizando el software SPSS, version 25.0, de la

siguiente forma:

— Andlisis bivariado: se emple6 el chi-cuadrado de Pearson (X?) para evaluar
la asociacion 12. La magnitud de la asociacion se report6 con el V de Cramer
(V) junto al p-valor.

— Analisis multivariado: se aplico un modelo de regresion logistica ordinal
para identificar predictores independientes, ajustando por todas las
variables sociodemograficas. La significancia global del modelo se
determiné mediante la prueba de razén de verosimilitud (likelihood ratio). La
contribucién de cada predictor se evalué mediante las Pruebas de Razén de
Verosimilitud especificas y las estimaciones de parametros (OR, IC 95 %).
Se verificé el supuesto de riesgos proporcionales mediante la prueba de

lineas paralelas.

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@/’ ?EIMEsBm Revista Cubana de Estomatologia 2026;63:e5226

— Significancia: en todos los casos, se consider6 significativo un valor de p <

0,05.

Consideraciones éticas
El estudio respeté los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.('" Fue
aprobado por el Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos de la
Universidad Nacional de Chimborazo y se garantizaron el consentimiento
informado por escrito, asi como la confidencialidad y el anonimato de los

participantes en todas las fases del estudio.

Resultados

Para analizar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo, signos, sintomasy
métodos de prevencidn del cancer oral en la poblacion adolescente y adulta de la
UNACH, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y de

atencion en salud (tabla 1).

Tabla 1- Datos sociodemograficos y de atencién en salud

n %

15-19 afios 24 9,7

20-40 anos 174 || 70,2
Edad

41-64 afos 50 20,1

Total 248 || 100

Masculino 99 399
Género

Femenino 149 || 60,1
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Total 248 || 100
Blanco 4 1,6
Negro 1 0,4
Mestizo 215 || 86,7
Autoidentificacion étnica Indigena 25 10,1
Afroecuatoriano 2 0,8
Montuvio 1 04
Total 248 || 100
Urbano 208 || 83,9
Procedencia Rural 40 16,1
Total 248 || 100
Soltero/a 180 || 72,6
Casado/a 44 17,7
Divorciado/a 14 5,6
Estado civil
Viudo/a 4 1,6
Unién libre 6 24
Total 248 || 100
Primaria terminada 9 3,6
Secundaria terminada 12 4.8
Nivel de instruccién Bachillerato terminado 131 || 52,8
Universidad terminada 96 38,7
Total 248 || 100
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Ministerio de Salud Publica (MSP) 125 || 50,4

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) || 62 25,0
Tipo de atencion de salud

Medicina Privada 61 24.6

Total 248 || 100

En este estudio predominé el grupo de adultos jévenes de 20 a 40 anos, con un
70,2 % (174/248) de participacion. Con un 60,1 % (149/248) imper6 el género
femenino, mientras que la autoidentificacién étnica mostré una clara mayoria de
personas mestizas, con un 86,7 % (215/248). EI 83,9 % (208/248) provenia de zonas
urbanasy, en cuanto al estado civil, el 72,6 % (180/248) eran solteros/as. Respecto
al nivel de instruccién, el 52,8 % (131/248) habia completado el bachillerato y el
38,7 % (96/248) contaba con formacion universitaria. En lo que respecta al tipo de
atencion en salud, el 50,4 % (125/248) recibia servicios del MSP, seguido del 25,0
% (62/248) que estaba afiliado al IESS.

Conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer oral

Los conocimientos sobre los factores del cancer oral se relacionan en la tabla 2.

Tabla 2- Conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer oral

Variables items n %

Si 215 || 86,7
¢La higiene bucal deficiente es un factor de riesgo para el

No 33 13,3
cancer bucal?

Total 248 || 100
s . . Fumar tabaco 47 19,0
¢Cudles considera que son los principales factores de
riesgo para el desarrollo de cancer oral? -

Consumir alcohol 1 04
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Infecciones por virus del

papiloma humano (VPH) 12 8

Todos los anteriores 135 || 54,4
No estoy seguro/a 53 21,4
Total 248 || 100

Si, estoy completamente
informado  sobre esta || 68 27,4

relacion

He oido algo al respecto,

¢Esta usted consciente de que el consumo frecuente de
pero no estoy || 77 31,0

carbohidratos procesados, como pan blanco, galletas y .
completamente informado

bebidas azucaradas, puede estar relacionado con un mayor

riesgo de desarrollar cancer oral? No estoy consciente de esa
94 37,9

relacion

Prefiero no responder 9 3,6

Total 248 || 100

Si 57 23,0
¢Usted usa protector solar en los labios cuando esta

No 191 || 77,0
expuesto al sol por periodos prolongados?

Total 248 || 100

Si 216 || 87,1
¢El cdncer bucal puede diseminarse por el cuerpo y causar

No 32 12,9
la muerte?

Total 248 || 100

Si 186 || 75,0
¢Considera usted que las relaciones sexuales promiscuas

No 62 25,0
y desprotegidas favorecen la aparicion del cancer?

Total 248 || 100
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Si 177 || 71,4
¢Sabia que hay lesiones genitales que pueden desarrollar
No 71 28,6
lesiones orales?
Total 248 || 100,0
Si 185 || 74,6
¢Sabias que las practicas de sexo oral pueden aumentar el
riesgo de adquirir infecciones por VPH en la boca vy, || No 63 254
potencialmente, desarrollar cancer oral?
Total 248 || 100

El 86,7 % (215/248) de los encuestados identificé la higiene bucal deficiente como
factor de riesgo para el cancer oral. En cuanto a la percepcion de los principales
factores de riesgo, 54,4 % (135/248) seleccioné correctamente la opcion de todos
los anteriores, que incluyé tabaquismo, consumo de alcohol e infecciones por VPH,;
solo 27,4 % (68/248) manifesté estar completamente informado sobre la relacion
entre dietas proinflamatorias y la aparicion de esta enfermedad. Un 23 % (57/248)
de los participantes confirmo el uso de protector solar en los labios. En cuanto a la
percepcion del impacto del cancer bucal, 87,1 % (216/248) reconocié que puede
ser mortal. En el ambito de la conducta sexual, 75 % (186/248) consideré que las
relaciones promiscuas y sin proteccion estan asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar cancer oral, mientras que 74,6 % (185/248) reconocio que las practicas
de sexo oral pueden aumentar este riesgo. El 71,4 % (177/248) indic6 conocer la

posible relacién entre lesiones genitales y orales.

Conocimientos sobre signos y sintomas del cancer oral
En la figura 1 aparecen los conocimientos sobre los signos y sintomas del cancer

oral.
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0
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¢Esta informado sobre los| éUna lesién cancerosa o

signos y sintomas precancerosa en la boca
tempranos del cancer oral, siempre se presentan

como llagas que no como una llaga o ulcera?

168

80

Si No

¢Una lesidon cancerosa
siempre es dolorosa?

220

28

Si No

¢El cancer bucal puede
producir sangrado y
dificultad para hablar o
mover la lengua?

cicatrizan, manchas

blancas o rojas en la
mucosa oral, y dolor o
dificultad para tragar?

Fig. 1- Conocimientos sobre los signos y sintomas del cancer oral (n = 248).

El 54,8 % (136/248) de los participantes reporté desconocer los signos y sintomas
tempranos del céancer oral. El 754 % (187/248) reconoci6 que las Ulceras
persistentes pueden ser signos de cancer. El 67,7 % (168/248) consideré que toda
lesiéon cancerosa es dolorosa. EI 88,7 % (220/248) afirmé que el cancer bucal puede

producir sangrado, dificultad para hablar o para mover la lengua.
Conocimientos sobre prevencion del cancer oral

En la figura 2 se presentan los conocimientos y las percepciones sobre el cancer

oral y su prevencion.
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150 M
100 VI E T RS 66 57
50 22 25 22
0
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
éCree que la ¢Considera usted ¢El cancer bucal ¢Considera usted ¢Conoces sobre ¢Conoce sobre la
higiene oral que el cancer es una que una dieta las medidas  importancia de la
diaria, como el oral es enfermedad saludable preventivas que prevencion del
cepillado y uso prevenible? curable, sise | previene o evita se pueden tomar VPH mediante la
de hilo dental, detecta a la aparicion del = para evitar la vacunacion?
actianenla tiempo? cancer oral?  transmision del
prevencion del VPH?

cancer oral?

Fig. 2- Conocimientos y percepciones sobre el cancer oral y su prevencion (n = 248).

El 71,8 % (178/248) indicé que la higiene bucal contribuye a prevenir el cancer oral.
El 91,1 % (226/248) considerd que el cancer oral es prevenible. El 89,9 % (223/248)
indicé que es curable si se detecta a tiempo. El 91,1 % (226/248) opind que una
dieta saludable puede prevenirlo. El 73,4 % (182/248) afirmé conocer las medidas
preventivas contra el VPH. El 77,0 % (191/248) report6 conocer la importancia de

la vacunacion contra el VPH.
Nivel global de conocimiento

En la figura 3 se relaciona el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, los

signos y sintomas, y la prevencion del cancer bucal.
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Fig. 3- Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo, signos, sintomas y prevencion

del cancer bucal (n = 248).

La distribucion general del nivel de conocimiento en la muestra evaluada indicé
que el 52 % (128/248) de los participantes alcanzé un nivel alto. El 42 % (105/248)
alcanzé un nivel medio. El 6 % (15/248) presenté un nivel bajo.

Analisis estadistico

El andlisis inferencial se realizé en dos fases: un andlisis bivariado para determinar
la asociacion y un analisis multivariado de regresién para identificar los predictores
independientes.
Analisis Bivariado Chi-cuadrado de Pearson (X?)

El andlisis inferencial mediante la prueba de chi-cuadrado demostré que tres
variables sociodemograficas estan asociadas de manera estadisticamente
significativa con el nivel de conocimiento (p < 0,05). Sin embargo, la magnitud de
estas asociaciones es consistentemente de débil a moderada, segun la V de
Cramer.

Las variables que mostraron una asociaciéon significativa con el nivel de

conocimiento fueron:

— Edad: X2(2) = 21,004, p < 0,001, V = 0,206, asociacion débil a moderada.
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— Autoidentificacion étnica: X?(5) = 22,255, p = 0,014, V = 0, 212, asociacion
débil a moderada.

— Nivel de instruccion: X2(3) = 17,214, p = 0,009, V = 0, 186, asociacion débil a
moderada.

— Las variables de género (p = 0,853), procedencia (p = 0,149), estado civil (p =
0,170) y tipo de atencioén de salud (p = 0,329) no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel de conocimiento.

Analisis Multivariado (Regresion Logistica Ordinal)
Para determinar los predictores independientes del nivel de conocimiento, se
aplicé un modelo de regresion logistica ordinal multivariada, ajustando por todas
las variables sociodemograficas:

— Ajuste y poder explicativo del modelo

— La prueba de razén de verosimilitud confirmé que el modelo completo es
significativamente superior al modelo nulo, X?(36) = 64,851, p = 0,002. La
capacidad explicativa del modelo fue moderada, con los Pseudo R-
Cuadrados indicando que las variables sociodemograficas explican entre
el 23,0 % (Cox y Snell) y el 27,9 % (Nagelkerke) de la variabilidad en el nivel
de conocimiento.

— Predictores independientes

— Las pruebas de razén de verosimilitud revelaron que, controlando las
demas variables, solo la edad X?(4) = 14,474, p = 0,006) y el nivel de
instruccion (X2(6) = 13,100, p = 0,041) fueron predictores independientes
significativos del nivel de conocimiento.

Estimacion de parametros y limitaciones
A pesar de la inestabilidad del modelo en categorias con baja frecuencia

(evidenciada por errores estandar extremadamente amplios y p ~ 1,000, o errores
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de floating point en etnia y estado civil), se identificaron los siguientes efectos

significativos en los umbrales de conocimiento:

Edad: El grupo de edad mas joven ([edad = 1] (15—-19 aios) fue el tinico que
alcanzé la significancia individual en el umbral medio/alto (p = 0,029). Este
grupo presenté 5,27 veces mayor probabilidad (OR = 5,274; 1C95%: 1,180—
23,567) de tener un nivel de conocimiento medio o alto, en comparacién con
el grupo de 41- 64 anos ([edad = 3], categoria de referencia).

Nivel de instruccion: la categoria ([nivel de instruccion=3], bachillerato
terminado) fue significativa en el umbral bajo/medio (p = 0,016), con un OR
= 0,138 (IC 95 %: 0,027-0,695) en comparacion con la referencia (estudios
universitarios concluidos). Este OR < 1 indica que los participantes en la
categoria [nivel de instruccion = 3] tienen menor probabilidad de caer en el
nivel bajo de conocimiento, lo que apoya la asociaciéon global positiva de la
escolaridad con el conocimiento. El resto de las variables no alcanzé la

significancia individual.

Discusion

El presente estudio evidencié un predominio de los niveles medio y alto de

conocimiento sobre el cancer oral en la poblacién universitaria evaluada (94 %),

con asociaciones significativas entre el nivel de conocimiento, la edad y el nivel

educativo. Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas realizadas en

contextos universitarios, en los cuales los estudiantes mas jovenes y con mayor

nivel de instruccidon tienden a mostrar mejor comprension de los factores de riesgo

y las practicas preventivas relacionadas con el cancer oral.(1213)

A pesar de la tendencia positiva, se observaron vacios importantes en el

reconocimiento de signos tempranos y en el conocimiento de factores de riesgo
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menos difundidos, como la exposicion solar y la influencia de dietas
proinflamatorias. Este patrén de conocimiento parcial es consistente con estudios
internacionales, en los que se evidencia que la mayoria de los jévenes asocia el
cancer oral, sobre todo, con el tabaco y el alcohol, pero subestima otros
determinantes emergentes.(41516) Estas brechas pueden tener consecuencias
clinicas relevantes debido a que la deteccién temprana es el principal factor
prondstico de supervivencia.217.18)

El bajo reconocimiento de los signos iniciales, como ulceras persistentes o
lesiones no dolorosas, indica la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
centradas en la observacion clinica y el autocuidado. La persistencia de la idea de
que toda lesion cancerosa es dolorosa refleja un error conceptual que también ha
sido documentado por Martinez y otros,® asi como por Warnakulasuriya y Kerr,('9
quienes identificaron la desinformacidn sobre los sintomas como una barrera clave
para la consulta oportuna.

Respecto al comportamiento preventivo, aunque la mayoria de los participantes
reconocié la importancia de la higiene bucal y la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (VPH), menos del 25 % manifesté utilizar protector solar labial o
conocer la relacion entre el VPH y la practica del sexo oral. Este resultado
reproduce la tendencia observada por Xenaki y otros,29 asi como por Jensen y
otros,?V) en los cuales se evidencia que el conocimiento sobre la via oral del VPH
es marcadamente inferior al de su relacién con el cancer cervicouterino. Estas
lagunas en el conocimiento pueden atribuirse tanto a limitaciones curriculares en
educacion sexual y salud oral, como a la escasa inclusion del tema en campanas
de salud publica.@

El modelo de regresion logistica ordinal confirmé que la edad y el nivel educativo
son predictores independientes del conocimiento sobre el cancer oral. Este

hallazgo coincide con lo reportado por Al-Maweri y otros,?® quienes sefialan que la
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exposicion a programas formativos y la alfabetizacion en salud determinan
significativamente el nivel de conocimiento. Desde un enfoque de salud publica,
esto confirma la urgencia de disenar intervenciones educativas diferenciadas
segun la edad, el nivel académico y la procedencia, asi como priorizar la educacion
alimentaria, la fotoproteccion y la prevencion de infecciones virales.%

Por todo lo anterior, la integracion de estrategias interdisciplinarias entre las
facultades de Odontologia, Medicina y Ciencias de la Educacién puede potenciar el
impacto de las acciones preventivas en el ambito universitario. Programas
basados en la promocidn del autoexamen bucal, la reduccién del estigma sobre el
cancer y la incorporacion del componente nutricional y sexual en la educacion
sanitaria, son esenciales para consolidar una cultura de prevencion.@5)

El estudio presenta limitaciones metodoldgicas significativas que deben
considerarse en la interpretacion de los resultados. En primer lugar, la naturaleza
transversal del disefio limita las interpretaciones a la mera descripcion de
asociaciones y prevalencias, lo que impide establecer relaciones de causalidad
entre las variables. En segundo lugar, el uso de muestreo no probabilistico
compromete la validez externa del estudio. Por lo tanto, los hallazgos deben
interpretarse como datos descriptivos y exploratorios del grupo encuestado, por lo
cual no son directamente generalizables a toda la poblacidn universitaria, ni a otros
contextos geograficos. Y finalmente, el analisis de Regresién Logistica Ordinal
present6 inestabilidad en la estimacion de variables con baja frecuencia (como
etnia y estado civil), evidenciada por amplios errores estandar. Por ello, el foco
interpretativo de la causalidad ajustada se centré exclusivamente en los efectos
estadisticamente significativos de la edad y el nivel de instruccion.

En conclusion, existe una comprension parcial del cancer oral en la poblacién
universitaria, con predominio de un nivel de conocimiento medio a alto, aunque

persisten vacios significativos.
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El conocimiento es soélido respecto a factores clasicos (tabaquismo, alcohol), pero
es deficiente en la identificacion de riesgos asociados a dietas proinflamatorias,
exposicion solar y transmision de VPH mediante practicas sexuales.

Persiste una brecha critica en el reconocimiento de las manifestaciones tempranas
del cancer oral, lo que constituye una barrera para la deteccién precoz.

El nivel de conocimiento se comprobé de manera significativa asociado a la edad
y al nivel de instruccion, lo que confirma la necesidad de implementar estrategias
educativas que consideren las caracteristicas estructurales de la poblacién.

Se recomienda el disefio e implementacion de estrategias educativas
diferenciadas y contextualizadas dentro del entorno universitario para promover
un conocimiento integral y oportuno, y priorizar la identificacion de signos

tempranos y la concientizacion sobre factores de riesgo emergentes.
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