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Resumen

Introduccion. El céncer oral es una patologia de gran importancia en la salud publica,
debido a que es una de las enfermedades que la cavidad oral que amenaza la vida del
individuo. Anualmente en el mundo son diagnosticados aproximadamente 300 000
nuevos casos de cancer oral, de los cuales el 75% se encuentran en paises en via de
desarrollo, generalmente en estadio avanzado. Por otro lado, en Colombia la informaciéon
relacionada con el riesgo de padecer céncer oral es bastante limitada. Objetivo.
Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagndstico y prevencion del cancer oral en
los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontoldgica de la Universidad
Antonio Narifo, sede Bucaramanga. Metodologia. Este estudio es de tipo observacional
descriptivo de corte transversal se realiza en una muestra de estudiantes de quinto a
decimo semestre de la Universidad de Antonio Narifio, sede Bucaramanga, mediante la
aplicacion de una encuesta para determinar el nivel de conocimiento sobre el Cancer oral.
Resultados. se obtuvo una muestra de 65 estudiantes entre quinto a decimo semestre de
odontologia, presentindose mayor frecuencia de participantes del sexo femenino en un
58,4% (38), con una mediana de edad de 23 afios (RIQ 18-26), con estrato tres en un
36,92% (24), residentes en Bucaramanga en un 81,54% (53) y un 29,2% (19) de los
estudiantes cursaban octavo semestre. Se observd que un 50,77% (33) de los participantes
tenian un nivel de regular. Conclusion. Este estudio identifico un vacio existente en el
conocimiento sobre cancer oral entre los estudiantes de odontologia de quinto a decimo
semestre con niveles de conocimiento malos y regulares. Sin embargo, los estudiantes de
quinto y sexto semestre reportaron un mayor nivel de conocimiento con una significancia

estadistica de 0,054.

Palabras clave: Estudiante de odontologia, cancer oral, factores de riesgo, prevencion.



Abstract

Introduction. Oral cancer is a pathology of great importance in public health, because it
is one of the diseases of the oral cavity that threatens the life of the individual.
Approximately 300,000 new cases of oral cancer are diagnosed annually in the world, of
which 75% are found in developing countries, generally in advanced stages. On the other
hand, in Colombia the information related to the risk of suffering from oral cancer is
quite limited. Objective. Determine the level of knowledge about the diagnosis and
prevention of oral cancer in students from fifth to tenth semester of the dental clinic of
the Antonio Narifio University, Bucaramanga campus. Method.This study is of a
cross-sectional descriptive observational type and is carried out in a sample of students
from fifth to tenth semester of the University of Antonio Narifio, Bucaramanga campus,
by applying a survey to determine the level of knowledge about oral cancer. Results. A
sample of 65 students was obtained between the fifth and tenth semester of dentistry, with
a higher frequency of female participants at 58.4% (38), with a median age of 23 years
(IQR 18-26), with a stratum three in 36.92% (24), residents in Bucaramanga in 81.54%
(53) and 29.2% (19) of the students were in the eighth semester. It was observed that
50.77% (33) of the participants had a fair level. Conclusion. This study identified an
existing gap in knowledge about oral cancer among fifth to tenth semester dental students
with poor and fair levels of knowledge. However, fifth and sixth semester students

reported a higher level of knowledge with a statistical significance of 0.054.

Keywords: Dental student, oral cancer, risk factors, prevention.



1. Introduccion

El cancer oral (CaO) es una patologia de gran importancia en la salud publica, debido a
que es una de las enfermedades que la cavidad oral que amenaza la vida del individuo.
Ademas, ocupa entre el sexto y octavo lugar a nivel mundial y ocasiona del 3 al 10% de
la mortalidad por céncer (Bittar, 2010). De acuerdo con las estimaciones publicadas por
la American Society of Clinical Oncology, a nivel mundial, 476.125 personas fueron
diagnosticadas con cancer oral y orofaringeo en el afio 2020 (Cancernet, 2022).
Igualmente, las estadisticas reportadas sobre el cancer oral son mas del doble en el género
masculino que en el femenino y las personas de piel blanca tienen mas probabilidades de
ser diagnosticados de cancer oral de manera pertinente y oportuna que el resto. La edad
promedio reportada con mayor frecuencia al momento de emitir el diagndstico es 63
afios, reportandose asi un 20% de los casos en personas menores de 55 afios y muy rara
vez en pacientes pediatricos (Cancernet, 2022).

En Colombia, este tipo de céncer tiene una letalidad estimada de 36.38%, segiin un
articulo publicado en National Library of Medicine, donde la mayoria de los casos son
diagnosticados en etapas tardias, presentandose con mayor frecuencia el carcinoma de
células escamosas (De salud, 2022). Por otro lado, de acuerdo con los datos ingresados al
Sistema de Informacion de Cancer en Colombia en el afio 2017, en la ciudad de
Bucaramanga se evidencio una frecuencia del 13% de casos de céncer de lengua y
glandulas salivares, seguido por un 9% de cancer en mucosa de la cavidad oral

generalizada (Infocancer, 2022),



1.1 Planteamiento del problema

El céncer oral es considerado una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial segiin la Organizacion Mundial de la Salud, cobrando 8,8 millones de
vidas solo en Estados Unidos y, aunque este tipo de cancer no se encuentra dentro de los
5 mas agresivos, no se debe dejar de lado su importancia ni pasar por alto su prevencion
(OMS, 2017).

A nivel mundial son diagnosticados aproximadamente 300.000 nuevos casos de cancer
oral al afo, de los cuales el 75% se encuentran en paises en via de desarrollo,
generalmente en estadio avanzado (Bittar, 2010), siendo sumamente necesario que el
profesional en odontologia desde su proceso de formacion tengo claridad sobre los
conceptos basicos que abordan lo relacionado a la patologia oral.

En este orden de ideas, es el odont6logo el profesional de la salud que estd méas cercano a
este tipo de patologias, por lo que el diagndstico precoz del céncer oral, ademas del
conocimiento tedrico y practico que el operador pueda poseer, permite limitar la
progresion de esta enfermedad a etapas més avanzadas que puedan propiciar la muerte
del paciente (Ceccotti, 2007).

En Croacia, Loncar y cols. (2012) realizaron una investigacion en la cual analizaron el
conocimiento de 207 estudiantes de odontologia de cuarto y quinto afio sobre la
prevencion y deteccion temprana de cancer oral en la Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Zagreb, aplicando un cuestionario que arroj6 un nivel de conocimiento
del 95%, siendo mayor en los estudiantes de tltimo afio dado que estos tienen el doble de

jornadas en practica clinica.



Asi mismo, a nivel nacional se efectud un estudio en el afio 2020 dirigido a estudiantes de
medicina y odontologia de varias universidades de Cali con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento sobre el cancer oral mediante la aplicacién de una encuesta de 19 preguntas
(Ordonez, 2020). Los resultados arrojaron un nivel de conocimiento regular con un
promedio de 8,7/19 para estudiantes de odontologia y 11,2/19 para estudiantes de
medicina, por lo que se sugiere replantear las estrategias en el abordaje académico.
Finalmente, a nivel departamental, en el afio 2021 se analizd el conocimiento sobre
cancer oral en estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Antonio
Narifio, encontrando que el 67% de los estudiantes contaban con el conocimiento idoneo
sobre el tratamiento para esta patologia (Sua, 2021), no obstante; ante una patologia tan
importante el nivel de conocimiento no es considerado suficiente, evidenciando un claro
problema.

Segun lo anteriormente mencionado, es claro que el odontélogo tiene una responsabilidad
ligada a su profesion en lo relacionado a la deteccion de la enfermedad si algin signo o
sintoma se presenta durante la consulta, no obstante; no existe evidencia cientifica a nivel
departamental que permita evaluar el conocimiento que poseen los estudiantes de
odontologia que asisten a los estudiantes que realizan su practica odontolégica.

Por consiguiente, resulta sumamente importante identificar las falencias del conocimiento
que se pueden presentar en estudiantes que asisten a practica clinica odontologica,

surgiendo asi la siguiente pregunta de investigacion:



. Cual es el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y prevencion del cancer oral
en los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontoldgica de la

Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga?

1.2 Justificacion

En la actualidad, el abordaje sobre el cancer oral se encuentra orientado a la realizacion
de un manejo multidisciplinario y mas integral, con el propdsito de mejorar el proceso
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion (Mateo, 2015). Sin embargo, es el profesional en
odontologia la persona que cuenta con la formacion académica para la identificacion de
la patologia, pues los conceptos basicos de dicha enfermedad bucal fueron estudiados
durante su etapa estudiantil, siendo su participacidon activa, pertinente y oportuna de gran
importancia para la mitigacion de la morbilidad (Petersen, 2009).

Por lo tanto, un estudio realizado en el 2011 (Buelvas, 2011) deja en evidencia que los
diagnosticos tardios de cancer oral estan ligados a la demora de los profesionales,
asegurando que existen informes que indican que la duracién entre la visita al odontélogo
y la interconsulta con el especialista es mayor que en el caso de la visita al médico y la
interconsulta con el especialista, dejando por sentado que el profesional de la salud oral
presenta mayor demora en la identificacion y diagndstico de céancer oral, siendo
indispensable el conocimiento basico sobre cancer oral del operador durante la consulta
odontoldgica (Mateo, 2015).

Dejando clara la importancia del rol del odontologo en el diagndstico del cancer oral, este
estudio permite identificar la presencia de falencias en cuanto al nivel de conocimiento

frente al diagnostico y prevencion de la enfermedad en estudiantes, quienes son las



personas que por su formacidon profesional contienen los conocimientos basicos. A su
vez, es de gran utilidad para la institucion Universitaria Antonio Narifo, pues de acuerdo
con los resultados se pueden tomar decisiones con relacion al refuerzo de ciertas materias
relacionadas con cancer oral y ofrecer capacitaciones al cuerpo docente que permita
transmitir una educacion de mayor calidad, apuntando siempre a la formacion integral de
los odontélogos del futuro.

Por otro lado, la investigacion es importante a nivel estudiantil pues a partir de los
resultados permite que la institucion de educacion superior ofrezca a los estudiantes un
refuerzo académico que fortaleza conocimientos y elimine falencias en cuanto al
conocimiento lo que a su vez le proporciona mayor seguridad al estudiante al momento
de generar un diagndstico de cancer oral.

Finalmente, a nivel general, la presente investigacion permite crear conciencia sobre la
importancia del conocimiento que deben tener los profesionales de la salud para
establecer un diagnostico a tiempo, asi como la identificacion de factores de riesgo los
cuales pueden ser atacados por medio de medidas preventivas tanto en la consulta como
de manera extramural, mejorando asi la calidad de vida de la persona y minimizando la

probabilidad de aparicion del cancer oral.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el conocimiento sobre diagnostico y prevencién del cancer oral en los
estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontologica de la Universidad

Antonio Narifo, sede Bucaramanga en el primer periodo de 2023.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de quinto a décimo
semestre de la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga.

Describir el nivel de conocimiento sobre el cancer oral que poseen los estudiantes de
odontologia que realizan sus practicas en la clinica integral.

Comparar el nivel de conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de quinto a

décimo semestre de la clinica odontologica.

2. Marco tedrico

El céncer oral representa una malignidad de cabeza y cuello. El tejido afectado puede
aparecer en cualquier parte de la cavidad oral incluyendo los labios, la lengua, la
mandibula y el maxilar. Tipicamente, el cancer oral es escamoso; sin embargo, las
malignidades también pueden ocurrir dentro de las glandulas salivales y los ganglios
linfaticos. El céncer oral puede propagarse relativamente rapidamente a los ganglios
linfaticos locales y a los pulmones (Drake, 2017).

La carcinogénesis oral como cualquier otro cancer es una enfermedad progresiva y el
epitelio normal pasa a través de etapas que comienzan de la displasia para finalmente
transformar en fenotipos invasores. Aunque de todos los tipos de carcinomas que se ven
en la cavidad oral, la forma mas frecuente de cancer oral es el carcinoma de células
escamosas representando el 90% de los tumores primarios malignos, ubicandose con
mayor frecuencia en el borde lateral de la lengua (Garcia, 2009; Gonzales, 2006;

Oliveira, 2010).



2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Epidemiologia del Cancer oral

El cancer actualmente sigue representando un problema de salud publica en el mundo,
por lo que la evaluacion del conocimiento en el manejo de esta enfermedad se plantea
como un reto para el mejoramiento en su diagnostico y tratamiento (Ordofiez, 2020).

Uti y Fashina (Uti, 2006), Lopez y colaboradores (Lopez, 2010) realizaron
investigaciones en las cuales se evalu6 el conocimiento de los estudiantes de odontologia
con relacion al cancer oral, obteniendo como resultado que la mayoria de ellos no habia
recibido el conocimiento suficiente ni el entrenamiento clinico adecuado que les
permitiera reconocer los signos de malignidad,

Asi mismo, Greenwood en el afio 2001, public6 un estudio en el cual evalu6 el nivel de
conocimiento sobre el cancer oral en personal médico y odontologico, encontrando que, a
pesar de compartir un gran conocimiento, existen diferencias, principalmente en lo
relacionado a los factores de riesgo y evaluacion clinica del paciente (Greenwood, 2001).
Otros estudios (Ledo, 2005; Spaulonci, 2018; Stillfried,2016) realizados en Latino
América en los cuales se realizd la evaluacion del conocimiento sobre el cancer oral
realizada desde diferentes enfoques concluyeron que el conocimiento de los profesionales
de la salud se encuentra por debajo del nivel 6ptimo, sentando el precedente de la

evidente necesidad de reforzar el conocimiento.



A nivel nacional, Alvarez y colaboradores en el afio 2005, realizaron un estudio en el
Hospital Universitario San Vicente de Patl de la ciudad de Medellin entre los afios 1990
y 1996 con el unico fin de lograr describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los casos diagnosticados de cancer oral. De los 228 casos encontrados, el mayor
porcentaje correspondia a hombres de sesenta afios y mas; el sitio mas frecuentemente
afectado fue la lengua con 30%, suelo de boca con 20,7% y el paladar con 17,7%. El 67%
de los casos fueron consumidores de tabaco y el 29,8% alcohdlicos. Los casos analizados
presentaron estadios de céncer IV y II con 55,1% y 19,8% de frecuencia
respectivamente. Concluyendo asi que el carcinoma escamo celular bucal se diagnostica
principalmente en mayores de edad y en estadios avanzados, esto disminuye las
probabilidades de éxito de los tratamientos curativos y a su vez desmejora la calidad de
vida de los pacientes. Por lo que es necesario para los odontologos conocer el
comportamiento clinico, las manifestaciones, las caracteristicas de los estadios iniciales y
los posibles factores de riesgo asociados, con el fin de realizar el diagnostico temprano y
el control precoz de esta neoplasia” (Alvarez, 2005).

Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica de Colombia,
realizé en el 2014 el IV estudio nacional de Salud bucal, mas conocido como ENSAB 1V,
el cual logra establecer las lesiones consideradas como premalignas a partir de la
identificacion de leucoplasias, queilitis actinicas, eritroplasia y lesiones palatinas de
pacientes fumadores. Este estudio encontr6 una mayor incidencia de leucoplasias en
mujeres (0.14%), también en personas con mayor exposicion a los rayos solares y al

habito de fumar. Por otro lado, la queilitis actinica que también se asocia a la exposicion



crénica a rayos solares, presenta prevalencia baja y es mayor en hombres dedicados al

producto agricultor y subasalariados (ENSAB 1V, 2014).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Factores etioldgicos del Cancer Oral

Existen numerosos factores de riesgo del cancer oral. Dentro de los cuales es posible
destacar factores quimicos como consumo del tabaco y alcohol, también existen factores
biologicos como el virus del papiloma humano (VPH), sifilis, las deficiencias dietéticas o

la presencia de un virus relacionado con el cancer oral (Osterkamp, 1973).

2 .2.1.1 Factores quimicos

e Tabaco: El consumo del tabaco puede provocar tanto lesiones benignas, como pre
malignas y malignas de la base de la lengua y de la mucosa bucal (Moreno, 2000) estos
habitos, pueden producir una concentracion directa generando cambios en la membrana
mucosa de la cavidad oral. Ademas, se han asociado con enfermedades displésicas o
neoplésicas como resultado de la irritacion quimica. (Osterkamp, 1973).

e Alcohol: La ingesta frecuente de bebidas alcoholicas han demostrado ser un factor causal
en el desarrollo de céncer oral, especialmente en los ubicados en el piso de la boca y la
lengua (Osterkamp, 1973).

Ahora bien, la combinacidon de alcohol y tabaco tiene un efecto multiplicativo sobre el
riesgo de cancer oral. Dentro de los medios por los cuales el alcohol puede ejercer una

influencia en la presencia de céncer es la exposicion del tejido a la sustancia, la cual



altera la permeabilidad celular y afecta el correcto metabolismo enzimatico provocando

una deficiencia inmunoldgica y alteracion funcional del higado (Ram, 2011).

2.2.1.2 Factores bioldgicos

e Virus: los virus son capaces inhabilitar el sistema inmune del huesped y de modificar el
ADN, las estructuras cromosomicas e inducir alteraciones proliferativas celulares (Ram,
2011). Un claro ejemplo es el VPH y el virus herpes simple, considerados actualmente
como agentes causantes del cancer oral (Ha, 2004). El VPH ha sido reportado en el
23,5% de los casos de cancer oral, en especial en el carcinoma epidermoide de cabeza y
cuello, identificado en el 90-95% de todos los casos positivos para HPV, seguido de
VPH-18, VPH-31 y VPH-33El VPH (Ha, 2004).

e Sifilis: Los datos que reportan asociacion entre la sifilis y el cancer oral son pocos, no
obstante, existen reportes del 19 y 6% de positividad serologica para la sifilis entre los
pacientes con cancer de lengua (Ram, 2011).

e (Candida Albicans: la presencia de Candida desempefa un papel importante en el inicio
del cancer oral. La literatura cientifica ha informado que la leucoplasia nodular infectada

con Candida tiene mayor posibilidad de generar una lesion maligna (Ram, 2011).

2.2.1.3 Factores Nutricionales

Las frutas y verduras contienen componentes que afectan la activacion de carcindgenos
quimicos. Por el contrario, un claro ejemplo de los alimentos que reducen la activacion

carcinogénica son las plantas cruciferas como la coliflor, el brocoli y el repollo, siendo



consideradas una fuente importante de isotiocianato, que interfiere en el metabolismo de

las nitrosaminas (agentes carcinogénicos importantes) (Jané, 2003).

2.3 Patogénesis del cancer oral

El cancer oral que se reporta con mayor frecuencia es el carcinoma epidermoide o
carcinoma de células escamosas. Dicha patologia, inicia con una leucoplasia que puede
ser lisa o aspera, plana o elevada, ulcerada o intacta, caracterizada por presentar un
engrosamiento del tejido (Osterkamp, 1973). Cuando la capa superficial de la lesion
presenta células con nucleos retenidos, se denomina hiperparaqueratosis; si, por el
contrario, no contienen nucleos, se denomina hiperortoqueratosis (Osterkamp, 1973).

El paso siguiente a la hiperplasia en la patogénesis del cancer oral es la displasia, la cual
se caracteriza por presentar células citolégicamente atipicas y una alteracion en la
secuencia de maduracion y organizacion del epitelio (Osterkamp, 1973). Finalmente, el
cancer confinado, muestra todos los criterios histologicos del cancer, sin embargo; como
ain no se ha extendido mas alla de los limites del epitelio superficial, la invasion y la
metastasis no estan presentes en el carcinoma in situ, que puede persistir durante algun
tiempo, incluso afios, antes de progresar en carcinoma vascular (Osterkamp, 1973).

El carcinoma epidermoide presenta varios niveles de diferenciacion. La secuencia de
desarrollo del carcinoma es similar independientemente del origen, no obstante; las
metastasis, que generalmente se producen a través de los vasos linfaticos del cuello,

ocasionan hinchazon, ganglios indurados y enmarafiados del cuello, hasta el punto de



producir fistulaciones y causar molestias marcadas (Osterkamp, 1973). Cuando la

enfermedad se propaga, los 6rganos diana son los pulmones. (Osterkamp, 1973).

2.4. Diagnostico

Los profesionales de la salud oral y general tienen como deber desempenar un papel
fundamental en la remision de los pacientes con diagnéstico de cancer tan pronto como
sean identificadas las lesiones. Mejorar las habilidades de estos profesionales es esencial
para mejorar las perspectivas de diagnostico temprano, tendiendo muy claros los héabitos
que representan un factor de riesgo como lo son el alcoholismo y habito de fumar (Rocha,
2009).

La biopsia rutinaria es una actividad que se practica en aquellos pacientes que presentan
clinicamente caracteristicas de lesiones precancerosas que pueden conducir a un
diagnostico precoz del cancer oral invasivo subyacente (Mateo, 2017). Se debe examinar
clinicamente toda la mucosa oral de forma exhaustiva, ademas de incluir la palpacion de
los nodulos linfaticos cervicales, revision de las zonas de la boca que sean mas propicias
para el carcinoma; como el labio, suelo de boca, bordes laterales de la lengua y mucosa
yugal. Otro método usando para el diagndstico del cancer oral es el test de screening o
tamizaje que se utiliza para la determinacion precoz de una enfermedad en etapa
preclinica, en especial para pacientes asintomaticos. Los criterios para ejecutar el test de
screening:

- La enfermedad debe ser un problema importante de salud.



- Debe haber un tratamiento aceptable para pacientes con esa enfermedad
reconocida.

- Debe haber facilidades para el diagndstico de la enfermedad.

- Debe haber un estadio sintomatico temprano.

- El programa de screening debe ser costo-efectivo.

- La historia de la condicidon debe ser adecuadamente entendida, entre otras.
Si el paciente cumple por lo menos tres de estos criterios, la realizacion de la prueba es

justificable (Lingen, 2008).

2.4.1. Autoexamen

El autoexamen es una practica necesaria para el diagnostico precoz del cancer oral,
representando a continuacién la forma adecuada para realizarlo (ver figura 1). Si se
detecta un cambio de color o la apariciéon de una lesiébn en mucosa oral que no cesa

pasados los 15 dias, se debe consultar a un profesional (MinSal, 2022).



Lengua

Examinar y tocar por sus
lados y su superficie frontal,
buscando ulceras o masas.

Piso de boca
Examine toda la superficie
bajo la lengua y hacia los
dientes, buscando masas y
nodulos.

Labio

Realice palpacidn en la superficie
interna y externa del labio v en
todo su contorno, buscando
masas o cambios de textura.

Encias y mucosas

Observe y palpe toda la
superficie de encia y
mucosa buscando cambios
o anomalias.

Figura 1. Autoexamen cancer oral (Mufioz, 2020)

2.4.2. Prevencion

Aproximadamente, tres de cada cuatro casos de cancer oral pueden ser prevenidos
mediante la eliminacion del habito del tabaco y la ingesta de alcohol y adicionalmente,
sera reducido el riesgo de formacién de tumoraciones secundarias. Por otro lado, la

implementaciéon de una dieta saludable, con alto consumo de frutas, verduras y



antioxidantes también ayuda a la disminucion de las probabilidades de padecer cancer de
cavidad oral (Mateo, 2017). La auscultacién odontologica realizada de manera periddica
se encuentra orientada a pacientes mayores de 60 afios, que presenten lesiones
premalignas en cavidad oral, consuman tabaco o bebidas alcohdlicas, lo cual no excluye
al resto de los habitantes de ser revisados de manera integral por su odontélogo
anualmente. La importancia de la malignizacion de las lesiones precancerosas lleva a
disenar, adoptar y promover estrategias preventivas dirigidas sobre todo a poblaciones en

riesgo elevado (Mateo, 2017).

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio.
Este estudio es de tipo observacional analitico de corte transversal y se realiza con el fin
de determinar el nivel de conocimiento sobre cancer oral en los estudiantes de quinto a
décimo semestre de la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio en el afo ,

en un solo momento del tiempo. (Hernandez, 2014).

3.2 Poblacion
La poblacion obedece a los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio, sede
Bucaramanga que se encuentran actualmente realizando sus practicas clinicas

odontoldgicas.

3.3 Muestra y muestreo
La muestra de la presente investigacion esta constituida por 65 estudiantes de quinto a
decimos semestre de la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio, sede

Bucaramanga. El muestreo utilizado en el presente estudio es intencional o por



conveniencia, dado que la seleccion de los participantes de la investigacion se realiza de

acuerdo con los criterios de seleccion del estudio.

3.4 Criterios de seleccion del estudio

34.1

3.4.2

Criterios de inclusion:
Estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga de quinto a decimo

semestre.

Estudiantes que se encuentren realizando las practicas en la clinica odontoldgica de la

Universidad Antonio Narifio.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no quieran participar de manera voluntaria en la presente investigacion.

3.5 Variables

Las variables incluidas en la presente investigacion se encuentran clasificadas de acuerdo
con las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes y al nivel de conocimiento
del cancer oral, el cual a su vez se categoriza en conocimiento sobre la etiologia, factores
de riesgo, diagnoéstico, tratamiento y prevencion. A continuacidon, se encuentra la

operacionalizacion de las variables.

3.6 Procedimiento

La presente investigacion de tipo descriptivo estd basada en el nivel de conocimiento de

los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sobre el cancer oral, por lo que tiene



como poblacion a los estudiantes que cursan desde quinto a décimo semestre y se
encuentran realizando su practica clinica odontoldgica. Inicialmente, es necesario obtener
la aprobacion del anteproyecto por parte del comité de investigacion de la universidad,
posteriormente con el proposito de avalar la encuesta que se aplica a los estudiantes, se
realizd la revision de la misma por parte de tres expertos en el area (docentes de la
facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio), de los cuales se reciben
correcciones, recomendaciones y sugerencias para mejorar la encuesta y finalmente,
obtener un instrumento de recoleccion de datos (Apéndice A) completo, claro y

pertinente de acuerdo al objetivo de la presente investigacion.

Una vez aprobada la encuesta se recurre a la Decana de la Facultad de Odontologia y
Coordinador de las Clinicas Odontoldgicas con el fin de obtener el permiso para asistir a
cada una de las practicas clinicas de los estudiantes de quinto a decimo semestre. En este
punto el investigador retine a los estudiantes, se presenta y explica el objetivo principal
de la investigacion, criterios de seleccion, fases del estudio, y la importancia y beneficios
sobre su participacion en el proyecto. Una vez culminada la presentacion, se entrega el
consentimiento informado (apéndice B) a todos los estudiantes para que sea firmado por
aquellos que quieran participar. Las personas que firmaron el consentimiento recibieron
la encuesta que evaltia el nivel de conocimiento sobre el Cancer oral y se da un tiempo

aproximado de 10 minutos para contestarla en su totalidad.

Finalmente, se recogen las encuestas y la informacién obtenida de manera fisica se
digitaliza en el programa Microsoft Excel para su posterior revision, tabulacion, analisis y

obtencion de resultados.



3.6.1 Prueba Piloto

Para la realizacion de la prueba piloto, se llevé a cabo el dia 22 de febrero del afio 2023
en la Universidad Antonio Narifio, en los estudiantes pertenecientes de 5 a 10 semestre, la
cual se aplico al 10% de la poblacion muestra (N= 65).

Al momento de entregarse las encuestas se les indico las instrucciones para diligenciar el
cuestionario y el objetivo del trabajo de grado, también se indico que cualquier duda o
inquietud podria ser resuelta por los investigadores. Después de entregarse el
instrumento, se contabilizo cuanto tiempo se demoraba cada estudiante en completar cada
uno de estos, dando como resultado que la persona que menos tiempo duro desarrollando
el instrumento fue de 8 minutos y la que mas tiempo duro fue de 12 minutos, dando como
resultado un tiempo promedio de 10 minutos.

Al finalizar se revisaron los instrumentos y se pregunt6 si existia alguna duda o inquietud
al respecto de alguna pregunta, se dio a conocer por los encuestados que el término
“bidigital” en la pregunta 6 no era clara para los encuestados creando confusion, por lo
tanto, entre paréntesis se le agrega explicacion del significado. Ademas, los encuestados
también dieron a conocer algunas preguntas que presentaban las respuestas divididas por
paginas diferentes, se corrigié el orden de las respuestas para una mejor comprension a la

hora de contestar la encuesta.

3.7 Analisis de datos:

3.7.1 Analisis univariado



3.7.2

La totalidad de las variables son de naturaleza cualitativa, por ende, se analizaron por

medio de porcentaje y frecuencias absolutas (Apéndice C).

Analisis bivariado

De acuerdo a la clasificacion de las variables de naturaleza cualitativa, es posible
categorizarlas como variables independientes, para el caso de la variables propias de las
caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento sobre la etiologia, factores
de riesgo, tratamiento y prevencion del cancer oral y por otro lado, la variable
dependiente es el nivel de conocimiento total sobre el cancer oral, las cuales pueden ser
relacionadas entre si mediante la prueba estadistica de Chi-cuadrado o test de Fisher. Se
tuvo en cuenta una significancia estadistica con un valor de p < o igual a 0,05 (Ver

apéndice C).

4.8 Aspectos Eticos de la Investigacién

Conforme la Resolucién 8430 de 1993, Articulo 11, el cual establece los lineamentos
relacionados con las investigaciones en salud realizadas en Colombia, considera el
presente trabajo como una “Investigacion sin riesgo” (Min Salud, 1993). Por otro lado, la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, desarrollan el derecho constitucional que
tienen todas las personas a conocer, suprimir, actualizar y rectificar todo tipo de datos
personales recolectados, almacenados o que hayan sido objeto de tratamiento en bases de

datos en las entidades del publicas y privadas.



4. Resultados

4.1 Caracterizacion de la poblacion a estudio de acuerdo con las variables

sociodemograficas

De acuerdo con la encuesta presencial realizada en las instalaciones de la Universidad

Antonio Narifio en el presente estudio, se obtuvo un marco muestral de 65 personas entre

quinto a decimo semestre de la facultad de odontologia, en la que se determin6 los

conocimientos sobre cancer oral, presentindose mayor frecuencia de participantes del

sexo femenino en un 58,4% (38), con una mediana de edad de 23 afios (RIQ 18-26), con

estrato tres en un 36,92% (24), residentes en Bucaramanga en un 81,54% (53) y del
semestre de octavo en un 29,2% (19) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacion en odontologia

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Mediana RIQ
Sexo
Femenino 38 58,4
Masculino 27 41,5
Edad 23 18-26
Semestre académico
5° semestre 15 23,0
6° semestre 8 12,3
7° semestre 12 18,4
8° semestre 19 29,2
9° semestre 6 9,2
10°semestre 5 7,6
Estrato socioeconomico
Estrato 1 7 10,77
Estrato 2 10 26,15
Estrato 3 24 63,08
Estrato 4 23 98.46
Estrato 5 1 100,00
Residencia
Bucaramanga 53 81,54
Floridablanca 8 93,85
Giron 3 98,46
Piedecuesta 1 100,00




4.2 Proporcion de los niveles de conocimientos en cancer oral en la poblacion a estudio.

Debido a la gran incidencia de esta enfermedad es de mayor importancia la capacidad de
aprendizaje para el manejo de los pacientes, al adquirir conocimientos acerca del cancer oral se
ayudard a tener un mayor cuidado y se detectard a tiempo para tener un mejor pronostico de vida;
sin embargo, de acuerdo con los resultados del estudio se observo que un 50,77% (33) de los
participantes tenian un nivel de regular (Figura 1). Donde estos indican que la localizacién mas
comin del cancer oral se presenta en la lengua con un 63,08% (41), con respecto a los
principales factores riesgo se encontrd que el tabaco y el alcohol con una frecuencia de un
78,46% (51), indicando ademas que el sexo en el cual es mas frecuente el cancer oral es el
masculino en un 75,38% (49), la lesion leucoplasica con mas posibilidad de ser maligna seria la
homogénea en un 60,00% (39) e indican que una de las maneras mas efectivas para detectar esta

patologia a tiempo es con una biopsia con bisturi en un 67,69% (44) (Ver Tabla 2).

BN malo N reqular

Figura 1. Distribucion del nivel de conocimientos sobre el cancer oral.



Tabla 2. Descripcion de respuestas a las preguntas de conocimiento en cancer oral.

Preguntas

Frecuencia (n) Porcentaje (%)

La localizacion mas comin del cancer oral en cavidad oral propiamente dicha, ademas de los

labios
Lengua 41 63,08
Piso de boca 18 27,69
Paladar 6 9,23
Aparte de cavidad oral propiamente dicha, el cAncer mas frecuente se localiza en
Orofaringe 42 64.62
Nasofaringe 21 32,31
Laringe 2 3,08
La forma mas comun de cancer en cabeza y cuello es
Adenocarcinoma de glandulas 20 30,77
Sarcoma 20 30,77
Carcinoma escamocelular 25 38.46
El cancer oral se presenta tipicamente en
Mayores de 40 afios 19 29.23
Personas de 30-40 afios 33 50,77
Mayores de 60 afios 13 20,00

En el cancer oral, los nodulos linfaticos metastasicos son

Fijos, duros v no sensibles 14 21.54
Modviles, blandos y sensibles 25 38,46
Fijos, sensibles y blandos 26 40,00

El método bidigital (se sujeta el
correcta de examinar

tejido entre el pulgar y uno o mas dedos), es la forma

Surco vestibular 28 43,08
Lengua 20 30,77
Piso de boca 17 26,15

Los principales factores de riesgo relacionados con cancer bucal son

Tabaco y alcohol 51 78,46
VPH 13 20,00
Quimicos y metales pesados 1 1,54

El cancer de cabeza v cuello mas frecuente en nuestra poblacion es

Orofaringe 32 49,23
Labio 9 13,85
Lengua 24 36,92

El sexo mas frecuentemente afectado por el cancer oral es
Hombre 49 75,38
Mujer 16 24,62

El desorden potencial maligno mas frecuente es

Leucoplasia | 28 43,08




Eritroplasia 12 18,46

Liquen plano 15 23,08

Lesion palatina de fumador inverso 10 15,38
La lesion leucoplasica con mas posibilidad de ser maligna es

Leucoplasia homogénea 39 60,00

Leucoplasia no homogénea 26 40,00

Acciones preventivas que debe realizar el odontélogo
Consejeria de estilo de vida 28 43,08
saludable en poblacion riesgo
Consulta regular con el odont6logo 18 27,69
Ensenar autoexamen a sus 19 29,23

pacientes

.Cual es el factor de riesgo que
celular?

tiene mas relacion para desarrollar carcinoma escamo

Tabaco 26 40,00
Alcohol 2 3,08
HPV 13 20,00
Exposicion al sol 9 13,85
Inmunosupresion 5 7,69
Bajo consumo de frutas y vegetales - -
Habitos de masticar sustancias 2 3,08
Edad avanzada 0 00,00
Presencia de desordenes 6 9,23
potencialmente malignos
Historia previa de cancer 2 3,08

escamocelular
. Cual de las siguientes lesiones puede transformarse en una lesion potencialmente maligna?
Leucoplasia 23 35,38
Eritropsia 2 3,08
Lesion de fumador inverso 10 15,38
Lupus eritematoso oral 9 13,85
Disqueratosis congénita - -
Reaccion de injerto vs huésped 1 1,54
Lesiones liquenoides 3 4,62
Liquen plano 7 10,77
Candidiasis cronica 6 9,23
Queilitis actinica 3 4,62
Fibrosis submucosa oral 1 1,54
. Como piensa que el cancer oral se presenta o se observa en la cavidad oral?
Ulcera persistente por mas de dos 6 9,23

s€émanas




Lesion roja 4 6,15
Lesion blanca 18 27,69
Bulto o masa 8 12,31
Ulcera que no cicatriza 18 27,69
Nodulos linfaticos agrandados 8 12,31
Dificultad o dolor para deglutir 3 4,62
Movilidad limitada de la legua - -
. Cual de las siguientes técnicas puede ayudar en el diagnostico del cancer oral?
Biopsia con bisturi 44 67,69
Azul toluidina 8 12,31
Biopsia con cepillo 7 10,77
Lampara fluorescencia 2 3,08
Citologia 4 6,15
Las lesiones iniciales sospechosas de malignidad en cavidad oral pueden ser
Pequefias manchas rojas y/o 32 49,23
blancas indoloras
Pequenas manchas blancas y/o 25 38,46
rojas dolorosas
Grandes parches blancos 8 12,31
removibles al frotis
Las lesiones avanzadas pueden ser
Ulceras, dolorosas y duras 22 33,85
Ulceras, blandas, dolorosas 28 43,08
Abultadas, blandas y méviles 15 23,08

5.3 Relacion de los niveles de conocimientos con las variables de sexo y semestre

De acuerdo con el andlisis bivariado, no se reportaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables dependientes de conocimientos en el céancer oral con las
variables sociodemograficas, donde se encontré un conocimiento regular en el sexo femenino en
un 55,26% (21), debido a que presentaron valores P > 0,05. Sin embargo, se pudo observar, con
respecto al nivel de conocimiento, que se presenté una mayor proporcion del nivel malo en los

estudiantes de octavo semestre en un 57,87% (11) sobre el cancer oral, mismo que si reportd

asociaciones estadisticamente significativas con un valor de p: 0,054 (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Relacion nivel de conocimientos y variables sociodemograficas.

Variables Malo Regular Valor P
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 17 (44,74) 21 (55,26) 0,272*
Masculino 15 (55,56) 12 (44.,44)




Semestre académico
5° semestre 8 (53,33) 7 (46,67) 0,054*
6° semestre 2 (25,00) 6 (75,00)
7° semestre 7 (58,33) 5(41,67)
8° semestre 11 (57,89) 8(42,11)
9° semestre - 6 (100,00)
10° semestre 4 (80,00) 1 (20.00)

Nota: *Fisher’s Exact

4. Discusion

Segun la Agencia Internacional de Investigacién sobre el cancer, se aprecia que
aproximadamente 20 millones de personas a nivel mundial estdn diagnosticadas con cancer y
mas del 50% de estas patologias ocurren en los paises en vias de desarrollo, por lo que se calculd
que en los proximos 20 afos se registraran acerca de 15 millones de nuevos casos de cancer

anualmente (Stewart, 2003), cifras demasiado preocupantes.

El céncer es el responsable de la quinta parte de la mortalidad por todas las enfermedades
crénicas en a nivel de latino américa, generando 459.000 fallecimientos en el afio 2002 (OPS,
2007). A nivel nacional el carcinoma escamocelular es la patologia con mayor aparicion en
cavidad oral la cual se origina con una lesién premaligna que representa el 25,7% de todos los

canceres de piel segtn el Instituto Nacional de Cancerologia en 1998 (Nagao, 2003).

Estas cifras alarmantes son de gran interés en salud publica, pues el diagnostico temprano
y la educacion que se puede dirigir a diferentes poblaciones sobre temas relacionados con los
factores etioldgicos del cancer oral pueden marcar la diferencia (Nagao, 2003).

Asi las cosas y dado la importancia de identificar el cancer oral de manera temprana, ademas de



su origen, es fundamental que los profesionales de la salud obtengan su titulo y ejerzan su

profesion con un nivel de conocimiento adecuado.

En el presente estudio encuestd a una muestra constituida por 65 estudiantes de quinto a
décimo semestre del pregrado de odontologia de la Universidad Antonio Narifio de la ciudad de
Bucaramanga, Santander sobre sus conocimientos relacionados con el cancer oral, donde el
50,77% de la muestra arrojo un nivel de conocimiento regular y el 49,23% malo, lo cual puede
ser justificado por el hecho de la informacion transmitida a los estudiantes no es suficiente o que
al entrar en las practicas clinicas, enfocan su interés en dichas actividad, dejando de lado los

aprendizajes tedricos adquiridos en semestres anteriores.

Estos resultados pueden ser comparados con el estudio publicado por Izaguirre en el afo 2012,
titulado Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de Ultimo afio de la carrera
profesional de odontologia en tres universidades de Lima, Pert en la cual se logro identificar que
el 45% de los estudiantes reportaron un nivel de conocimiento regular, cifra que se aproxima a la
evidenciada en la presente investigacion (Izaguirre, 2012). Izaguirre aplico un cuestionario de 24
preguntas en una muestra de 150 estudiantes, dicho cuestionario evalu6 el nivel de conocimiento
sobre el cancer oral en cinco secciones: epidemiologia, etiologia, diagnostico, tratamiento y
prevencion del cancer oral y los califico de bueno, regular y bajo (Izaguirre, 2012); lo cual
presente similitud con la distribucion del cuestionario y categorizacion de los resultados del
presente estudio, pues permite ofrecerle al lector unos resultados mas detallados sobre la seccion

en la cual se reporta mas bajo nivel de conocimiento.

En cuanto a la comparacion de los resultados expresados por Izaguirre P (Izaguirre, 2012)

y esta investigacion, es posible explicar el alto porcentaje de desconocimiento dentro de los



estudiantes debido a que a lo largo de su periodo estudiantil, los alumnos han estado expuesto a
la informacioén y el desarrollo de diversas asignaturas propias de su plan de estudio dentro de las
cuales se encuentra patologia general y oral, asignatura que trata el tema relacionado con el
cancer oral y demads a fines que se cursa en el IV semestre y es de caracter teorico, por lo que
para el momento de efectuar la practica clinica, puede ser que el alumno no cuente con la
capacidad de mantener la informacidon aun presente y presente limitaciones para identificar una

lesion temprana al realizar el examen clinico del paciente.

La habilidad del estudiante o del profesional de la salud para identificar una lesion
temprana, la cual tiene alto riesgo de desarrollar una patologia cancerigena, es uno de los
principales retos que existen en la actualidad, donde tanto los profesionales en la salud oral como
los de la medicina general tienen responsabilidad. De acuerdo a lo anterior, es preciso mencionar
el estudio desarrollado pro Fernandez J en Angola en el afio 2012 (Fernandez, 2012), en el cual
se quiso evaluar el nivel de conocimiento frente al cancer oral en estudiantes de la facultad de
medicina de una institucion de educacion superior, encontrando que en el 68,67% de la muestra
evaluada, predomin6 un nivel de conocimiento malo. Lo cual, segtn el autor, se explica debido a
lo que concluyeron los estudios mencionados con antelacion en la presente discusion y es, el
enfoque del interés del alumno a medida que cursa su plan de estudios, el cual es muy variado,
por lo que quizas lo relacionado a la patologia oral, para ellos representa un tema de menos
interés y esto infiere en el nivel de conocimiento limitado al momento de efectuar la practica
clinica.

Ahora bien, a diferencia del estudio publicado por Rahman B. el at. en el afio 2013, mediante el
cual no se evidenciaron diferencias significativas entre el semestre de estudio cursado al

momento de la aplicacion de la encuesta sobre nivel de conocimiento del cancer oral, en el



presente estudio se evidencié que el nivel de conocimiento de los estudiantes de noveno semestre
fue regular en el 100%; por otro lado, el 80% de los estudiantes de decimo semestre arrojé un
nivel de conocimiento malo y el 75% de los estudiantes de sexto semestre arrojaron un nivel de
conocimiento regular, permitiendo concluir que los estudiantes de semestres mas bajos presentan
un mejor nivel de conocimiento relacionado con el cancer oral a comparacion de los estudiantes

de ultimos semestres, con un valor de p= 0,054.

Fue posible coincidir con los resultados de Raham (Raham, 2013) al relacionar el sexo con el
nivel de conocimiento de los estudiantes sobre cancer oral, pues tampoco se reportaron
diferencias estadisticamente significativas debido a que ambos sexos reciben la misma
informacion y/o educacion, mediante los mismos métodos y con la misma intensidad
dependiendo del ciclo de estudio o semestre que estén cursando, mediante el reporte de una

relacion estadistica no significativa entre (p>0.05)

Analizando los resultados de manera mas detallada, en la presente investigacion el 63% de los
estudiantes encuestados sefiald correctamente la localizacidon mas frecuente de cancer oral, el
38,5% reconocid el carcinoma escamo celular como la forma mas comun de céncer oral y el 43%
sefialo a la leucoplasia como la lesion relacionada a cancer oral, con mas ocurrencia. Estos
resultados son similares a los de Carter y Ogden (Carter, 2007), cuyos resultados mostraron que
tanto médicos como odontdlogos generales tenian la facultad de identificar con mayor frecuencia
las lesiones o cambios clinicos y esto se debe a que los profesionales de la salud oral,
puntualmente, son quienes realizan el examen de la cavidad oral en cada procedimiento clinico y
por lo tanto el estudiante, mediante su formacion se encuentra familiarizado con el examen de las
estructuras biologicas propias de la cavidad oral y por lo tanto la identificacion de anomalias sera

mas facil, no obstante, es preciso mencionar que los porcentajes de identificacion siguen siendo



bajos para el nivel de conocimiento esperado en estudiantes de odontologia y futuros

profesionales de la salud.

Dentro de las fortalezas de la presente investigacion, cabe resaltar que sus resultados, sirven
como un diagndstico del disefio del plan de estudio, mediante el cual se pueden mejorar los
aspectos derivados del aprendizaje sobre el cancer oral que recibe el estudiante durante su
formacion profesional. También concientiza tanto a los estudiantes como al docente, universidad
y profesional de la salud sobre la importancia de tener claro los conocimientos basicos
relacionados con la identificacion de lesiones temprano que influyan en el establecimiento de

una conducta oportuna y mejorar la calidad de vida del paciente.

Por otro lado, dentro de las limitaciones de la presente investigacion es posible mencionar la
muestra reducida, pues a pesar de incluir estudiantes de todos los semestres que realizan
practicas, la muestra sigue siendo muy pequefia y puede estar sujeta a sesgos. Por otro lado, en
cuanto a la aplicacion de cuestionario, se considera una limitacion la falta de interés o de tiempo

del estudiante al momento de responder, lo que puede generar sesgos en las repuestas.

5. Conclusiones

La presente investigacion permite concluir que el nivel de conocimiento sobre el cancer oral de
los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio
Narifio, sede Bucaramanga en el primer periodo de 2023 fue regular. Al identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de quinto a décimo semestre de la clinica

odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga fue posible concluir que en



su gran mayoria pertenecian al género femenino de los estratos 3 y 4 que residen en la ciudad de
Bucaramanga.

De acuerdo al nivel de conocimiento sobre el cancer oral fue posible evidenciar que el mismo
oscilo entre los niveles malo y regular, siendo este ultimo el que predomino.

Finalmente, al comprar el nivel de conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de
odontologia entre los semestres, fue posible concluir que ningun estudiantes de noveno semestre
reportd un nivel de conocimiento malo, el 80% de los estudiantes de decimo semestre arrojo un
nivel de conocimiento malo, al igual que el 57,89% de los estudiantes de octavo semestre vy, el
75% de los estudiantes de sexto semestre arrojaron un nivel de conocimiento regular,
permitiendo concluir que los estudiantes de semestres mas bajos presentan un mejor nivel de

conocimiento a comparacion de los estudiantes de ultimos semestres, con un valor de p=0,054.

5.1 Recomendaciones

Implementar programas educativos y de concientizacion dirigidos a estos estudiantes, con el
objetivo de mejorar su formacion en este campo y promover una mayor conciencia sobre la
importancia de la deteccion temprana y la adopcion de medidas preventivas.

Realizar revisiones periddicas y exhaustivas a los pacientes, especialmente en aquellos que
presenten factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol. Ademas, se debe prestar
especial atencion a las zonas de la boca mas propensas al desarrollo de carcinoma, como el labio,
suelo de la boca, bordes laterales de la lengua y mucosa yugal.

Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables como parte de la prevencion del cancer oral.

Esto incluye la promocion de una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras y antioxidantes, asi



como la eliminacion del habito de fumar y la reduccion del consumo de alcohol, informacion que
debe ser transmitida por los profesionales en la consulta.

Fortalecer la formacion continua de los profesionales de la salud oral, dado que es fundamental
que los profesionales se mantengan actualizados en cuanto a los avances en el diagnostico y
prevencion del cancer oral.

Promover la participacion en cursos, talleres y conferencias relacionados con el cancer oral, asi
como fomentar la investigacion y la colaboracion interdisciplinaria para mejorar la deteccion

temprana y el manejo adecuado de los casos de cancer oral.
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Variable Definiciéon Definicié | Naturalez | Escala de Valores
conceptual n a medicion que asume
operativa
etapa especifica del | Edad del paciente 18 a 26 afios:
Grupo etario ciclo wvital humano | con periodontitis | Cualitativa | Ordinal Juventud (1)
determinada por la | que hace parte del 27 a 59 afios:
edad. estudio. Adultez (2)
igual o superior a 60
afios: Adulto mayor
A3).
Condiciéon  organica | Conjunto de los Masculino €
Género (M,F) | que distingue a los | individuos que | cualitativa | Nominal
machos de las | comparten esta Femenino (2)
hembras. misma condicion dicotomic
organica dentro del
estudio. a
clasificacion en | estratificacion
Estrato estratos de los | social a la que | Cualitativa | Ordinal Estrato 1 (1)
inmuebles pertenece el
socioeconémic | residenciales que | paciente que hace Estrato 2 (2)
deben recibir | parte del estudio
0 servicios publicos. Estrato 3 (3)
Estrato 4 (4)
Estrato 5 (5)
Estrato 6 (6)
Semestre tiempo durante el cual | periodo académico | Cualitativa | Ordinal Quinto (1)
una institucion | que cursa Sexto (2)
educativa imparte | actualmente Séptimo (3)
clases a los Octavo (4)
estudiantes que cursan Noveno (5)
una 0 mas Décimo (6)
asignaturas.
Lugar de | lugar donde se reside | area geografica | Cualitativa | nominal Bucaramanga (1)
0 vive. donde vive el politdémica | Floridablanca (2)
residencia estudiante que Girén (3)
hace parte del Rionegro (4)
estudio Otro (5)




Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de Valores que
conceptual operativa medicion asume
Céncer oral mas | Lesion Lesion Cualitativa Nominal Células basales
frecuente cancerosa en la | cancerosa que politémica €8
cavidad oral se presenta con Epidermoide (2)
mayor Adenocarcinom
frecuencia a(3)
Edad de Edad en la que Edad en la que Cualitativa Ordinal De 50-55afios
prevalencia de una proporcién | se presentan (1)
casos de personas que | con mayor De 60-65afios
se encuentran prevalencia los 2)
enfermas al casos de cancer De 80-85 (3)
momento de oral en
evaluar el Colombia
padecimiento en
la poblacion
Sexo con mayor | Roles, las Género en el Cualitativa Nominal Hombre (1)
prevalencia de caracteristicas y | que el cancer dicotomica Mujer (2)

cancer oral

oportunidades
definidos por la

sociedad que se

oral se presenta

con mayor




consideran
apropiados para
los hombres, las
mujeres con
mayor presencia

de cancer oral.

prevalencia en

Colombia

=% e riesgo el

e arml

Mayor factor de

riesgo

Caracteristica o
circunstancia
detectable de
una persona o
grupo de
personas que
esta asociada
con la
probabilidad de
estar
especialmente
expuesta a
desarrollar o
padecer un
proceso

morbido.

Circunstancia
detectable que
puede
desarrollar
cancer oral mas
comun en

Colombia.

Cualitativa

Nominal

politomica

Fumar (1)
Trauma fisico
con agentes
irritantes (2)
Combinacion de

alcohol y tabaco

3)

Antecedentes

familiares

Parientes
bioldgicos con
un determinado
problema de

salud

Los
antecedentes
familiares se
pueden

considerar

Cualitativa

Nominal

dicotomica

Si (1)

No (2)




factores de
riesgo para el

cancer oral

Predisposicion Mayor Determinar si Cualitativa Nominal Si (1)
genética probabilidad de | existe mayor dicotomica No (2)
desarrollar una | probabilidad a
enfermedad desarrollar
particular cancer oral de
basada en la acuerdo a la
composicion genética
genética de una
persona.
Virus asociado Agente Escoger el virus | Cualitativa Nominal Epstein Barr (1)
al cancer oral infeccioso que se relaciona politémica
Herpes tipo 1
microscopico con la presencia
(@)
acelular que del cancer oral.
solo puede Papiloma virus
replicarse (3)
dentro de un
organismo.
Exposicion Efecto que Reconocer la Cualitativa Nominal Si (1)
solar produce una quemadura dicotémica No (2)

exposicion
prolongada a la
luz solar o calor

extremo.

Mivel de comn

como factor de
riesgo para el

cancer oral o no

yoimbeTbo sobre

dispnostico del

jcancer aral.




Lesion Lesion que Establecer sila | Cualitativa Nominal Si(1)
reversible puede volver a lesion dicotémica No (2)
un estado o precancerosa
situacion puede o no ser
anterior reversible.
Lesion mas Alteracion o Lesion Cualitativa Nominal Leucoplasia (1)
frecuente dafio que se relacionada con Dicotoémica Eritroplasia (2)
produce en el cancer oral
alguna parte del
cuerpo
Signo de Aviso 0 Escoger la Cualitativa Nominal Granulo de
advertencia informacioén que | lesion que se politdmica Fordyce (1)
se da alguien considera un Pigmentaciones
signo de melanicas en
advertencia para mucosa (2)
el padecimiento Ulceras cronicas
del cancer oral. 3)
Lesion dolorosa | Excepcion Establecer si es | Cualitativa Nominal Si(1)
sensorial posible que las dicotomica No (2)

localizada y
subjetiva que
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y
que se siente en
una parte del

cuerpo.

lesiones
cancerosas

generen dolor




Lesion Esel Establecer si es | Cualitativa Nominal Si(1)
proliferativa crecimiento o posible que la dicotémica No (2)

multiplicacion lesion de cancer

de células de oral sea

tejidos proliferativa.
Lesion Lesion epitelial | Determinar siel | Cualitativa Nominal Si(1)
ulcerativa con pérdida de cancer oral dicotomica No (2)

sustancia. genera lesion

ulcerativa.

Lesion Movimientos de | Determinar si el | Cualitativa Nominal Si (1)
infiltrativa las células cancer oral es o dicotomica. No (2)

cancerosas no una lesion

desde su infiltrativa.

ubicacion

normal hacia el

tejido no

canceroso

circundante.
Patologias Que existe de Importancia al Cualitativa Nominal Si(1)
preexistentes antemano, que indagar sobre dicotomica No (2)

tiene existencia
o realidad
anterior en
cuanto a
tiempo,
naturaleza u

origen

las patologias
preexistentes de
pacientes en la
consulta

odontologia.




Localizacion Identificacion Punto sobre el Cualitativa Nominal Piso de boca (1)
frecuente de un punto area anatomica politomica Area retromolar
sobre un area. de la cavidad 2)
oral donde se Lengua (3)
ubica la lesion
cancerosa.
Tamaio Magnitud o Dimension de la | Cualitativa Nominal Si(1)
dimension de lesion cancerosa dicotomica No (2)
un elemento representa algiin
tipo de
importancia.
Mivell de conocimicntp sobre tratamicpto v prevencion del cancer oral
Tratamiento Conjunto de Tratamiento que | Cualitativa Nominal Quimioterapia
frecuente medios cuya con mayor politémica 1)
finalidad es la frecuencia se Cirugia (2)
curacioén o el usa ante el Cirugiay
alivio de las cancer oral radioterapia (3)
enfermedades o Cirugia y
sintomas. quimioterapia
)
Complicacion Resultado Conocimiento Cualitativa Nominal Mucositis (1)
oral mas desfavorable de | sobre las politomica Infecciones (2)
frecuente una complicaciones Hemorragia (3)
enfermedad, del cancer oral

condicion de

salud o

tratamiento.




Higiene oral Comprende los | Relacion entre Cualitativa Nominal Si(1)
procesos que la higiene oral y dicotémica No (2)
mantienen el cancer
limpios y sanos
a nuestras
encias, dientes,
lengua y boca
en general

Dieta Patron de Relacién entre Cualitativa Nominal Si (1)
alimentacion la dieta y el dicotémica No (2)
que sigue a cancer oral
diario

Insuficiencia Falta o escasez | Relacion entre Cualitativa Nominal Si(1)

vitaminica de la cantidad la insuficiencia dicotomica No (2)
que se necesita | de vitaminas y
de vitaminas el cancer oral

Fumar Practica donde Relacién entre Cualitativa Nominal Si (1)
una sustancia es | el habito de dicotomica No (2)
quemada e fumar y el
inhalada cancer oral.

Nivel de Conjunto de Conjunto de Cualitativa Ordinal Malo 0-8

conocimiento saberes conocimientos correctas (1)

que posee el
estudiante con
relacion al

cancer oral.

Regular 9-16
correctas (2)
Bueno 17-23

correctas (3)




Excelente 24

correctas(4)
Anexo B. Instrumento de recoleccion de Datos
Nivel de conocimiento sobre cancer oral en estudiantes de unn
odontologia de la Universidad Antonio Narifio e =l
ANTONIO NARINO

Fecha:

Encuesta N°:

Edad cumplida: Anos

Instrumento que constd de 23 preguntas en total, que se dividié en dos apartados: La primera parte
son las variables sociodemograficas del participante (5 preguntas) y una seccion de los
componentes a estudiar, los cuales corresponden a los conocimientos (18 preguntas), que nos
permitieran establecer los conocimientos que tienen los estudiantes de quinto a decimo semestre de
odontologia sobre el cancer oral.

Sexo

(0) Hombre o

(1) Mujer o

Nivel socioecondmico

(0) Estrato 0 O
(1) Estrato 1 o
(2) Estrato 2 O
(3) Estrato 3 0O
(4) Estrato 4 O
(5) Estrato 5 O
(6) Estrato 6 O

Semestre

(0) Semestre 5 O
(1) Semestre 6 O
(2) Semestre 7 O
(3) Semestre 8 O
(4) Semestre 9 O
(5) Semestre 10 o

Lugar de residencia

(1) Bucaramanga o
(2) Floridablanca o
(3) Giréon O

(4) Piedecuesta O

Apartado de conocimientos en cancer bucal

1.La localizacién mas comun del cancer en cavidad
oral propiamente dicha, ademas de los labios es

(0) Lengua o
(1) Piso de la boca o
(2) Paladar o




2. Aparte de cavidad oral propiamente dicha, el
cancer mas frecuente se localiza en.

(0) Orofaringe O
(1) Nasofaringe o
(2) laringe o

3. La forma mas comun de cancer en cabeza y cuello
es.

(0) Adenocarcinoma de glandulas o
(1) Sarcoma o
(2) Carcinoma escamocelular O

4. El cancer oral se presenta tipicamente en.

(0) Mayores de 40 afios O
(1) Personas de 30-40 afios O
(2) Mayores de 60 afos O

5. En cancer oral, los nodulos linfaticos metastasicos
son.

(0) Fijos, duros y no-sensibles O
(1) Moviles, blandos y sensibles o
(2) Fijos, sensibles y blandos o

6. El método bidigital, (se sujeta el tejido entre el
pulgar y uno o mas dedos), es la forma correcta de
examinar.

(0) Surco vestibular o
(1) Lengua o
(2) Piso de boca o

7. Los principales factores de riesgo relacionados
con cancer bucal son.

(0) Tabaco y Alcohol o
(1) Virus de papiloma humano o
(2) Quimicos y metales pesados O

8. El cancer de cabeza y cuello mds frecuente en
nuestra poblacion.

(0) Orofaringe O
(1) Labio o
(2) Lengua o

9. El sexo mas frecuentemente afectado por el
cancer oral es.

(0) Hombre o
(1) Mujer o

10. EL desorden potencialmente maligno mas
frecuente es.

(0) Leucoplasia o

(1) Eritroplaquia o

(2) liquen plano o

(3) lesion palatina de fumador inverso O

11. La Lesion leucoplédsica con mas posibilidad de
ser maligna es.

(0) Leucoplasia Homogénea O
(1) Leucoplasia no homogénea O

12. Acciones preventivas
odontologo.

que debe realizar el

(0) Consejeria de estilos de vida saludable
en poblacion de riesgo O

(1) Consulta regular con el odontélogo o
(2) Ensefiar autoexamen a sus pacientes O




13. ;Cuél es el factor de riesgo que tiene mas
relacion para desarrollar carcinoma escamo
celular? Seleccionar una respuesta

(0) Tabaco O

(1) Alcohol o

(2) HPV (Virus de Papiloma) o

(3) Exposicion al sol o

(4) Inmunosupresion O

(5) Bajo consume de frutas y vegetales O
(6) Habitos de masticar sustancias O

(7) Edad avanzada o

(8) Presencia de desordenes potencialmente
malignos O

(9) Historia previa de cancer escamocelular
m

14. ;Cudl de Ilas siguientes lesiones puede
transformase en lesiones potencialmente
malignas?

(0) Leucoplasia o

(1) Eritropsia O

(2) Lesiones de fumador inverso o
(3) Lupus eritematoso Oral O

(4) Disqueratosis congénita O

(5) Reacciodn de injerto vs huésped o
(6) Lesiones liquenoides O

(7) Liquen plano o

(8) Candidiasis crénica O

(9) Queilitis actinica O

(10) Fibrosis submucosa oral O

15. ;Cémo piensa que el cancer oral se presenta o se
observa en la cavidad oral?

(0) Ulcera persistente por mas de dos
semanas O

(1) Lesion Roja o

(2) Lesion blanca o

(3) Bulto o masa 0O

(4) Ulcera que no cicatriza O

(4) Nodulos linfaticos agrandados o
(5) Dificultad o dolor para deglutir O
(6) Movilidad limitada de la lengua O

16. ;Cual de las siguientes técnicas puede ayudar en
el diagnostico del cancer oral?

(0) Biopsia con bisturi O

(1) Azul de toluidina o

(2) Biopsia con cepillo O

(3) Lampara de fluorescencia 0
(4) Citologia O

17. Las lesiones iniciales sospechosas de malignidad
en cavidad oral pueden ser

(0) Pequetias Manchas rojas y/o blancas
Indoloras o

(1) Pequetias manchas blancas y/o rojas
dolorosas O

(2) Grandes parches blancos removibles al
frotis O




18. Las lesiones avanzadas pueden ser

(0) Ulceradas, dolorosas y duras o
(1) Ulceradas, blandas, dolorosas O
(2) Abultadas, blandas y moéviles O

Clasificacion del conocimiento

(0) Malo o
(1) Regular o
(2) Bueno O

Apéndice C. Plan de Analisis estadistico

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO UNIVARIADO

Variable a tartar

Naturaleza

Reporte operaciones

Grupo etario

Género

Estrato socioecondmico
Lugar se residencia
semestre

Frecuencia Cancer oral

Edad Cancer oral

Género Cancer oral

Factor de riesgo

Antecedentes familiares

Predisposicion genética

Virus asociado

Exposicion solar

Lesion reversible

Lesion frecuente

Signo de advertencia

Lesion dolorosa

Lesion proliferativa

Lesion ulcerada

Lesion Infiltrativa

Patologia preexistente

Localizacion

Tamano

Tratamiento

Complicacion

Cualitativa

Frecuencia absoluta o porcentaje




Higiene oral
Dieta
Insuficiencia vitaminica

Fumar

Nivel de conocimiento

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO BIVARIADO

Variable dependiente . Varlab‘les Naturaleza Pru,eb‘a
independientes estadistica
Grupo etario
Género
Nivel de conocimiento Estr‘ato .. Cualitativa - Cualitativa Chl—cuadl.rado 0
s0cioeconomico test de Fisher

Lugar se residencia
Semestre

Anexo D. Consentimiento informado

uURAnN

[ v E R B =
ANMTONIO NARINO

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Identificado con C.C ( ) CE () No. con
residencia en teléfono de afos de edad manifiesto que he
sido informado del estudio que la Facultad de Odontologia., del grupo de investigacion del
proyecto titulado “ Nivel de conocimiento sobre cincer oral en estudiantes de odontologia de
la Universidad Antonio Narifio” va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases
del estudio, asi como de los beneficios de participar en el Proyecto.

Fui informado verbalmente y leido los objetivos, proposito de la investigacion. Asi mismo,
manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy
informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en
cualquier momento, al igual que solicitar informacién adicional de los avances de la
Investigacion.

Conozco los objetivos generales y propositos del Proyecto descritos a continuacion:

v/ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes




v/ Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los factores de riesgo

del cancer oral y lesiones precancerosas

v/ Comparar el nivel de conocimiento sobre cancer oral de los estudiantes de quinto

a décimo.
Procedimiento:

La presente investigacion de tipo descriptivo esta basada en el nivel de conocimiento de los
estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sobre el cancer oral, por lo que tuvo como
poblacion a los estudiantes que cursan desde quinto a décimo semestre y se encuentran
realizando su practica clinica odontologica. Inicialmente, es necesario obtener la aprobacion del
anteproyecto por parte del comité de investigaciéon de la universidad, posteriormente con el
proposito de avalar la encuesta (Anexo B) que sera aplicada a los estudiantes se usara la
metodologia Delphi mediante la cual se revisard y evaluara la encuesta por parte de tres exertos
en el area, de los cuales se reciben correcciones, recomendaciones y sugerencias para mejorar la
encuesta y dejar un instrumento de recoleccion de datos (Anexo C) completo, claro y pertinente
de acuerdo al objetivo de la presente investigacion.

Una vez aprobada la encuesta se recurre a la Decana de la Facultad de Odontologia y
Coordinador de las Clinicas Odontoldgicas con el fin de obtener el permiso para asistir a cada
una de las practicas clinicas de los estudiantes de quinto a decimo semestre. En este punto el
investigador reune a los estudiantes, se identifica y explica el objetivo principal de la
investigacion, criterios de seleccion, fases del estudio, y la importancia y beneficios sobre su
participacion en el proyecto. Una vez culminada la presentacion, se entrega el consentimiento
informado (Anexo D) a todos los estudiantes para que sea firmado por aquellos que quieran
participar.

Las personas que firmaron el consentimiento reciben la encuesta que evalua el nivel de
conocimiento sobre el Cancer oral y se da un tiempo aproximado de 10 minutos para contestarla
en su totalidad. Finalmente, se recogen las encuestas y la informacion obtenida de manera fisica
se digitaliza en el programa Microsoft Excel para su posterior revision, tabulacion, analisis y
obtencion de resultados.

Es importante mencionar que no existen riegos en la realizacion del presente estudio de acuerdo
a lo establecido en la Resolucion 8430 de 1993 y la identidad del estudiante no sera revelada.

Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Firma Firma
Nombre(s),Apellido(s) del Participante

C.CoCE

Huella




Firma
Nombre (s), Apellido(s) Testigo
CcC







