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RESUMEN

Introduccion: Cerca del 60% de los casos nuevos de cancer bucal se presentan en las
regiones menos desarrolladas del planeta. Entre los factores principales asociados a su aparicion
estan el tabaco y el alcohol. Actualmente, la prevenciéon y promocion de salud tienen un lugar
prioritario en la odontologia, por lo que programas educativos/preventivos estan en constante
evaluacion y modificacion. En relacion al cancer bucal es imprescindible la preparacion de la
poblacion en general para apoyar su diagnostico temprano, por tal motivo, el objetivo de esta
investigacion fue comparar la informacién que poseen los pacientes, que acuden a los servicios
odontolégicos publicos y mixtos del municipio Libertador del estado Mérida, sobre el
autoexamen de cabeza y cuello antes y después de la aplicacion de un video instruccional como
herramienta para la deteccidn precoz de cancer bucal. Metodologia: Este estudio es de enfoque
cuantitativo con alcance descriptivo y disefio pre-experimental de pre-prueba y post-prueba. Para
la recoleccidon de datos se aplicd un cuestionario antes y después de hacer uso de un video
instruccional sobre el autoexamen de cabeza y cuello. Los andlisis estadisticos y los graficos se
realizaron con los programas SPSS versién 21. Resultados: La poblacion de estudio estuvo
compuesta por un total de 100 participantes, con edades comprendidas principalmente entre 46 y
60 afios, donde el 52% contaba con un nivel de estudios superior. En cuanto a la aplicacion del
video instruccional se observaron cambios significativos relacionados con el nivel de informacion
que tenian los individuos acerca del cancer bucal y el autoexamen. Conclusion: El video
instruccional fue una herramienta efectiva para incrementar el conocimiento de los pacientes
sobre autoexamen bucal como método de diagnostico precoz de cancer bucal.

Palabras Clave: Cancer bucal, autoexamen bucal, prevencion, educacion, video instruccional.



INTRODUCCION

Cerca del 60% de los casos nuevos de cancer bucal se presentan en las regiones menos
desarrolladas del planeta, siendo la sexta década de la vida la més susceptible. Entre los factores
principales asociados a su aparicion se encuentran el tabaco y el alcohol.

Actualmente, la prevencion y promocion de salud ocupan un lugar prioritario en la
odontologia, por lo que los programas educativos/preventivos estan en constante evaluacion y
modificacién con el fin de hacerlos mas efectivos. En lo que respecta al cancer bucal es
imprescindible la preparacién, no solo del personal médico y odontoldgico para tratarlo, sino de
la poblacion en general; para apoyar su diagnostico temprano el autoexamen de cabeza y cuello
constituye una herramienta valiosa, es por esto que surge la siguiente interrogante: ¢Cual es la
informacion que poseen los pacientes que asisten a los servicios odontologicos publicos y mixtos
del municipio Libertador del estado Mérida sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y
después de la aplicacion de un video instruccional como herramienta para la deteccion precoz de
cancer bucal? A fin de dar respuesta a esta interrogante en este estudio se busca comparar la
informacion que poseen los pacientes sobre el autoexamen de cabeza y cuello.

De esa manera, la presente investigacion pretende servir como base para fomentar la
realizacion de nuevos trabajos desde distintas perspectivas y concientizar a la poblacién en
general sobre el cancer bucal, como prevenirlo y como el autoexamen puede permitir detectarlo a
tiempo.

A su vez, este trabajo especial de grado se encuentra estructurado de la siguiente manera:

El primer capitulo esta constituido por el planteamiento del problema el cual se encarga de
poner en contexto esta investigacion y de explicar el por qué surge este estudio, los objetivos y la
justificacion del mismo.

En el segundo capitulo se observa el marco tedrico desarrollado, donde en primer lugar son
ubicados los antecedentes relacionados con este trabajo y se describen conceptos basicos como
cancer bucal, autoexamen y Tecnologia de Informacién y Comunicacion.

El tercer capitulo comprende lo relacionado con la metodologia, se describe el enfoque, tipo
y disefio, muestra en estudio, la técnica y el instrumento de recoleccion de datos y finalmente los

procedimientos que utilizados para el analisis de los resultados.



En el cuarto capitulo fueron descritos los resultados obtenidos en esta investigacion posterior
a la recoleccion de datos en el campo de estudio con los participantes.
Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones de este estudio y las

recomendaciones por parte de las autoras para las investigaciones futuras.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

El cancer es definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como un amplio grupo
de enfermedades que afectan cualquier parte del organismo, su caracteristica definitoria es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros organos, por medio de un
proceso que se denomina “metéstasis”, el cual es su principal causa de muerte!?.

Por su parte, el cancer bucal es una neoplasia maligna que se desarrolla en diferentes lugares
de la cavidad bucal, con la capacidad de invasion y destruccion de tejidos'?, representa el 3% de
los tumores malignos en hombres y 1.4% en mujeres*. En Asia se encuentra entre los tres
primeros canceres mas comunes, al igual que, se puede sefialar un aumento del cancer bucal en
paises como: Alemania, Dinamarca, Escocia y, en menor grado en Australia; y Estados Unidos.
En América Latina se reporta una alta incidencia en Brasil, Uruguay, Argentina y Puerto Rico®
posicionandose de esta manera como el sexto cancer mas frecuente en la region.

En una investigacion se llevo a cabo la bdsqueda en los anuarios de mortalidad del
Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social donde se observé que la primera causa de muerte en la
poblacion venezolana son las afecciones cardiovasculares mientras que, la segunda causa son
aquellas asociadas y producidas por tumores con diversas localizaciones anatomicas,
reportandose fallecimientos por cancer en cavidad bucal®. Sin embargo, en la actualidad no se
lleva un registro oficial sobre casos de tumores malignos y benignos en dicha cavidad®.

El 90% de los tumores malignos primarios son Carcinomas Bucales de Células Escamosas 0
Epidermoide (COEC)?® los cuales suelen ubicarse en el borde lateral de la lengua, el piso de boca
y en la zona trigono retromolar, aunque también pueden encontrarse en comisuras labiales, encia,
paladar 6seo y orofaringel. En los estadios primarios de la enfermedad las lesiones pueden ser
pasadas por alto ya que suelen ser asintomaticas, pero en estadios avanzados se encuentran signos
y sintomas que inducen a la sospecha de la presencia de malignidad?. Diversas investigaciones
han demostrado que la cancerizacion es un fenémeno complejo en el que participan varios
factores donde probablemente ninguno de ellos sea capaz por si solo de dar origen a una

neoplasia. Es por esto que se considera al cancer una enfermedad multifactorial cuya dependencia
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de desarrollo esta relacionada a la accion simultdnea de factores sociales o conductuales,
hereditarios y ambientales’.

Es de gran importancia el conocimiento y control de los factores de riesgo del cancer bucal.
De forma general participan en el origen de esta enfermedad varios factores en conjunto, tales
como’, factores exdgenos 0 extrinsecos: son factores que actiian por vias extracorporales como
dafos fisicos, quimicos o bioldgicos a nivel tisular; y factores enddgenos o intrinsecos: que
actGan por vias intracorporales como bases genéticas, déficit inmunoldgico, desérdenes
nutricionales, cambios endocrinos que podrian ocasionar dafios a los tejidos. La mayoria de los
estudios concluyen que el factor de riesgo mas frecuente en la aparicién del cancer bucal es el
tabaquismo, pues se ha demostrado que mas del 95% de los pacientes han sido fumadores. A su
vez, se ha evidenciado una relacion directamente proporcional entre el consumo excesivo de
alcohol y el cancer bucal’.

El primer paso para el diagnostico debe ser la realizacion de una adecuada historia clinica
con el fin de encontrar factores de riesgo que puedan desencadenar desérdenes bucales
potencialmente malignos®, acompariada de una exhaustiva exploracion clinica tanto extra como
intraoral junto con la palpacion de nddulos linfaticos cervicales. Se puede ‘hacer empleo de
técnicas de diagndstico complementarias y la biopsia debe ser realizada cuando la lesién persista
en cavidad bucal por mas de tres semanas?, asi como también, cuando exista presencia de
cambios de color, lesiones irritativas, lesiones con crecimiento subito, lesiones recurrentes,
presencia de masas que alteren la funcion fisiologica del paciente y lesiones en donde su etiologia
no fue determinada en el examen clinico®.

El conocimiento de los factores de riesgo permite proceder sobre la relacion causa-efecto, asi
como identificar cuales pacientes tienen mas probabilidades de desarrollar un tumor especifico y
actuar en una etapa temprana. Dada la frecuencia de esta enfermedad y los costos elevados de
tratamientos, en conjunto con el alcance que conlleva, en el ambito mundial se busca mediar por
su prevencion y el diagnostico precoz puesto que se ha demostrado que la probabilidad de
supervivencia puede aumentar hasta un 86%%. Al eliminar el factor causal la prevencion
representa un mayor éxito en el campo de la salud, sin embargo, cuando prevenirla no es posible,
la deteccion temprana puede mejorar la morbilidad y mortalidad™®.

Algunos paises emplean actividades de prevencion, las cuales estan destinadas a la
promocion de educacion para controlar y reducir habitos perjudiciales, se utiliza también como
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estrategia de deteccion precoz la orientacion a la poblacion sobre la practica del autoexamen
bucal y el pesquisaje a todos los mayores de 15 afios!® puesto que, este cancer actualmente
constituye un problema en la sociedad, debido a su significativa repercusion sanitaria, social y
economica, lo cual establece que la prevencion sea uno de los pilares primordiales del
odontdlogo. La prevencion en odontologia desde hace algunos afios se ha considerado integral y
se podria definir como una habilidad direccionada a promover salud bucal, prevenir problemas
odontoldgicos mediante actividades de promocién, la indicacion de exadmenes periddicos,
deteccion de factores de riesgos, prondstico de la posibilidad de enfermar, identificacion y
diagnostico del estado de salud actual relacionado con la edad, el estado general y los recursos
existentes del paciente, todo esto con el fin de disminuir los niveles de riesgos®*.

Por su parte, el autoexamen bucal como tactica para la deteccion precoz de cancer es una
herramienta que podria ser eficaz, ya que la educacién sobre el autoexamen del complejo bucal
permite que el propio paciente pueda detectar signos de alarma o lesiones en estadios incipientes
dado que, dicha practica consiste en la observacion, examinacién y analisis de una zona
determinada de la cavidad bucal y del cuello. Puede realizarse por medio de un orden sistematico
para garantizar que todas las zonas en cuestion sean exploradas, actualmente diversas campanas
para la prevencion y deteccion precoz del cancer proponen realizarlo en cinco pasos: comenzando
por la palpacion del cuello, tocando y observando los labios por dentro y por fuera, la encia, el
paladar y la mucosa bucal, observando también la lengua por todas sus superficies en busca de
cualquier signo o sintoma de importancia®2.

En América Latina'®, Europal*®®, y Asial®!"1819 se han llevado a cabo investigaciones en
donde la practica del autoexamen ha sido fundamental, el uso apropiado de los recursos y el
conocimiento por parte de los investigadores y clinicos ha servido de apoyo para lograr que el
mensaje llegue a la poblacion de manera eficaz y efectiva. Del mismo modo, se han realizado
estudios en Cuba??12223 Ecuador® y Brasil?®, en donde se indaga e informa sobre el uso del
autoexamen como un método de deteccién precoz por medio de diferentes herramientas y
técnicas como folletos, cuestionarios, charlas educativas y entrevistas para obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento del autoexamen, lo que permite concluir que existe una
desinformacion por parte de la poblacion en general al respecto, lo cual hace necesario enfatizar
acerca del uso del autoexamen de cabeza y cuello, con qué frecuencia debe ser realizado, cuales

son los factores de riesgo y los signos y sintomas que se pueden presentar.
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Esto evidencia un vacio; dado que si bien se han encontrado estudios sobre el autoexamen en

otros paises con diversas estrategias y métodos de ensefianza, aun no se han hallado estudios en

Venezuela, especificamente en la ciudad de Mérida sobre dicho tema; es por esto que surge la

siguiente interrogante: ;Cual es la informacién que poseen los pacientes que asisten a los

servicios odontoldgicos publicos y mixtos del municipio Libertador del estado Mérida sobre el

autoexamen de cabeza y cuello antes y después de la aplicacion de un video instruccional como

herramienta para la deteccion precoz de cancer bucal?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Comparar la informacion que poseen los pacientes, que acuden a los servicios odontologicos

publicos y mixtos del municipio Libertador del estado Mérida, sobre el autoexamen de cabeza y

cuello antes y después de la aplicacion de un video instruccional como herramienta para la

deteccion precoz de cancer bucal.

1.2.2  Objetivos especificos

Describir la informacion que poseen los pacientes previo al video instruccional.
Describir la informacion que poseen los pacientes posterior al video instruccional.
Determinar la informacion que poseen los pacientes previo y posterior al video
instruccional segun el sexo.

Determinar la informacion que poseen los pacientes previo y posterior al video
instruccional segun el grupo etario.

Determinar la informacion que poseen los pacientes previo y posterior al video

instruccional segun el nivel educativo.

1.3 Justificacion

El correcto diagnostico es imprescindible para ofrecer al paciente un tratamiento adecuado a

sus requerimientos logrando mejores resultados y evitar asi las posibles complicaciones y

progresion de la enfermedad. Debido a que el cancer bucal es considerado uno de los canceres

méas comunes en todo el mundo y su tasa de mortalidad aumenta de forma considerable, es
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importante resaltar que esta enfermedad puede pasar inadvertida por la poblacion en general. A
pesar de que su diagndstico se puede realizar en estadios tempranos con lesiones pequefias o
incluso desérdenes bucales potencialmente malignos, el paciente solo acude a la consulta
odontolégica cuando la molestia ya es mayor o la lesion es de gran tamafio.

Teniendo en consideracion que la prevencion es la mejor herramienta para disminuir dicha
incidencia y prevalencia, se hace necesario el incremento del conocimiento en la poblacion sobre
los primeros signos y sintomas del cancer bucal, por medio de diversos métodos educativos.
Actualmente, debido a los grandes avances tecnoldgicos que se viven a nivel mundial tanto la
educacién como la asistencia en salud han tenido que migrar a la digitalizacion, por lo que el
disefio y la aplicacion del video instruccional realizado en este estudio se convierte en una tactica
viable para el diagnostico precoz, tanto del cancer como de otras patologias que se pueden
detectar en la consulta online o telefonica antes de la exploracion clinica.

Aunado a esto luego de una amplia busqueda electrénica no se han encontrado hasta la
presente fecha articulos publicados que permitan comparar la informacion que poseen los
pacientes sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y después de la observacion de un video
instruccional en el idioma espafiol o inglés; ni investigaciones gque se hayan llevado a cabo en el
estado Merida, especificamente en el municipio Libertador por lo que la ejecucién de este estudio
es de gran utilidad en vista de que es el comienzo de una aproximacién de los pacientes con
relacion a la cavidad bucal, lo que les permitira establecer un criterio personal entre lo normal y

lo anormal que se pueda presentar.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

A continuacion, se describen una serie de investigaciones que sirven de fundamento teérico
al presente estudio y que contienen relacién con el mismo de manera directa o indirecta, los
cuales seran expuestos por orden tematico en tres grupos; el primer grupo esta constituido por
estudios en donde se llevd a cabo la practica del autoexamen de cabeza y cuello, el segundo
grupo esta constituido a su vez, por investigaciones en donde se concluye que el autoexamen es
una herramienta fundamental para el diagndstico precoz de cancer bucal, y el tercer grupo consta
de trabajos cientificos que evaltan el uso de un video instruccional como herramienta educativa.
De otro modo, los estudios presentados se clasifican bajo un criterio geografico dentro de cada
grupo, tomando como punto referencial nuestra ubicacion geografica siendo estos ordenados de

menor a mayor distancia.

2.1.1 Estudios que practicaron el autoexamen

2.1.1.1 En América Latina

Pinheiro et al'®, evaluaron la capacidad de los pacientes con Anemia de Fanconi para realizar
el autoexamen en comparacion con un examen realizado por un médico experto. Este estudio se
llevé a cabo en la Unidad de Trasplante de Médula Osea del Hospital de la Universidad Federal
de Parand, Curitiba, Parana, Brasil. Los pacientes invitados al estudio fueron aquellos mayores de
18 afios de edad con diagnostico de Anemia de Fanconi. Pidieron a los participantes completar un
cuestionario autoadministrado en donde se indagd sobre datos personales y sociodemograficos,
factores de riesgo sobre el cancer bucal y la experiencia previa con el autoexamen. Antes del
examen clinico profesional solicitaron a los participantes que lavaran sus manos y realizaran ellos
mismos el autoexamen es un espejo estandar, con el objetivo de simular la realidad de un examen
realizado en casa. Los investigadores observaron el proceso y evaluaron el desempefio usando
una escala de Likert. Posteriormente pidieron a los participantes manifestar si habia presencia o

no de lesiones bucales. Luego el especialista examinO clinicamente a todos los pacientes
14



registrando en las historias clinicas lo encontrado. Finalmente ensefiaron a todos los participantes
a realizar el autoexamen bucal correctamente por medio del lenguaje y de forma demostrativa
con la ayuda de una pancarta educativa. Se les alerto sobre los riesgos de lesiones potencialmente
malignas y se les ensefid a reconocerlas correctamente. En conclusion, aunque los pacientes
expresaron que realizar el autoexamen era sencillo, la mayoria no realizé la técnica de manera
correcta. Aunado a esto la sensibilidad y especificidad que describen la precision del autoexamen
no es suficiente para detectar el cancer bucal, pero si es una herramienta no invasiva para la

deteccion precoz en estos pacientes.

2.1.1.2 En Europa

Ldpez et al**, realizaron un estudio cuasiexperimental en el periodo de mayo 2011 a marzo
del 2013 en pacientes que acudian a la clinica dental universitaria del Hospital Morales Meseguer
en Murcia-Espafia. Su investigacion estuvo constituida por 86 pacientes con quienes realizaron
sesiones presenciales dirigidas por profesionales calificados sobre riesgo de cancer bucal junto
con capacitacion para realizar el autoexamen bucal. Posterior a eso, el paciente realizd el
procedimiento de autoexamen frente a un espejo. Tres meses después, los mismos fueron
contactados via telefonica con el fin de verificar si habian realizado de forma independiente el
autoexamen bucal, dando como resultado que solo 69 participantes realizaron el mismo en casa.

Los autores concluyeron que el programa educativo genero resultados positivos.

Vaishampayan et al*®, desarrollaron un estudio observacional prospectivo, cuyo objetivo fue
identificar en pacientes con carcinoma bucal de células escamosas bajo control y tratamiento la
influencia del mensaje de texto (SMS) enviado por el proveedor de salud en el cumplimiento del
autoexamen bucal y establecer la eficacia de dicho autoexamen, comparando la interpretacion del
mismo por parte de los pacientes a traves de respuestas al SMS con la opinion de los expertos
sobre la clinica. La muestra estuvo constituida por 206 pacientes, en donde la posesion de un
teléfono celular y la capacidad de usar los SMS fueron requisitos previos para su inclusion en el
estudio. Los participantes fueron instruidos sobre el autoexamen bucal por un equipo de
oncologos de cabeza y cuello utilizando una presentacion de PowerPoint que describia el
procedimiento detallado, apariencia normal de la mucosa bucal y lesiones precancerosas, se les
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indicé que lo realizaran al menos una vez al dia. Seguido de esto, los pacientes mostraron como
realizar el autoexamen frente a un espejo con buena iluminacion mediante la retraccion y
palpacion adecuada de todas las areas de la cavidad bucal. Se enviaron 208 mensajes para alentar
la ejecucion del autoexamen bucal junto con una pregunta para la propia interpretacion del
paciente con respecto al estado de la enfermedad 1 semana antes de la visita de seguimiento
programada. EI mensaje de Sl que se envid fue: Examine su boca todos los dias. ¢(Ha notado
alguna nueva Ulcera/parche/hinchazén en la boca? Si la respuesta es; No; responda; N. Si la
respuesta es; Si, responda; S. Se obtuvo respuesta Si del 73,68%, un 17,11% asistié a la visita
programada sin dar respuesta a los mensajes enviados. El presente estudio sefiala la utilidad y
eficacia del autoexamen en pacientes con carcinoma de células escamosas luego de la
finalizacion del tratamiento para evaluar el estado libre de enfermedad y las recurrencias. Los
recordatorios mediante mensajes de texto, si mejoran la motivacion y el cumplimiento del

autoexamen bucal en la poblacion.

2.1.1.3 En Asia

Shah et al®®, evaluaron en su estudio la efectividad del autoexamen como método de
autoevaluacion para encontrar lesiones cancerosas en una poblacion indigena del distrito de
Dehradun, India en el afio 2020. Fue un estudio transversal con una poblacién de 539
participantes mayores de 18 afios. Se utilizd como instrumento para la recoleccion de datos un
cuestionario y posteriormente un especialista realiz6 el examen clinico pertinente para evaluar la
presencia de lesiones bucales, asi como también se impartieron conferencias de educacién
sanitaria, factores de riesgo de cancer bucal, signos, sintomas y el método correcto para realizar
el autoexamen con un espejo. Finalmente, los participantes realizaron el autoexamen e
informaron la presencia de anomalias o lesiones bucales. Como resultado obtuvieron que de 539
individuos 40,8% practico el autoexamen, en cuanto a las lesiones de la mucosa solo el 12,8%
pudo identificar cambios en la cavidad bucal. El autoexamen como habito fue adoptado por
participantes menores de 25 afios de edad en un 52,1%, a su vez entre individuos con niveles
educativos superiores en un 65,7% y también por participantes sin antecedentes de factores de
riesgo en un 47,1%. La eficacia del autoexamen como herramienta para el diagndstico precoz de
lesiones es de un 87,4% siendo més sensible para la deteccion de Ulceras en un 72,7%. Existe un
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gran potencial para la prevencién del cancer bucal debido a sus factores de riesgo bien conocidos,
su evolucion natural y la posibilidad de identificar lesiones premalignas y malignas mediante un
examen visual. Hacer esta practica de forma regular se puede lograr por medio de programas
repetidos de educacion para la salud cuyo fin sea motivar al pablico, en especial a pacientes de
alto riesgo para facilitar el diagndstico precoz.

Kalavary et al'’, en su estudio buscaron crear conciencia sobre el cancer bucal, las lesiones
potencialmente malignas y los factores de riesgo asociados mediante la promociéon de la
educacioén sanitaria por medio de un folleto en donde se explica como realizar el autoexamen
bucal. Fue llevado a cabo en los pueblos costeros de Kerala, India en 2011 con una poblacion de
57.704 participantes en donde finalmente luego de aplicar los criterios de exclusion se redujo a
34.766 personas. Esta investigacion refleja que al menos el 95% de los participantes identifico
correctamente los diferentes factores de riesgo asociados al céncer bucal. ElI 87% de los
participantes cumplio con la realizacién del autoexamen bucal, los sujetos de mayor edad y con
mas factores predisponentes tuvieron una menor participacion. El autoexamen bucal se puede
utilizar como una herramienta eficaz de educacion y de deteccion precoz, sensibilizando a la
poblacion en general y sobre todo a la de alto riesgo, es por esto que los autores concluyen que se
debe seguir haciendo uso de esta herramienta, manteniendo esta practica y mejorando el

cumplimiento por parte de los pacientes.

Scott et al'8, evaluaron la deteccion de sintomas bucales potencialmente malignos en lugar
de la deteccion del cancer bucal. En su investigacion participaron 53 fumadores mayores de 45
afios a los cuales el odontologo realizd el examen de la mucosa bucal a cada uno de ellos.
Seguido a esto, los participantes recibieron un folleto el cual trataba sobre como detectar el
cancer de bucal temprano, el folleto brindaba detalles sobre dicho cancer, factores de riesgo,
sintomas, instrucciones paso a paso e ilustraciones sobre el autoexamen bucal. Al igual que
informacion sobre cuando y como buscar ayuda para lesiones bucales potencialmente malignas.
Una vez finalizada la entrega del folleto hicieron uso de una habitacion bien iluminada con un
espejo en la pared para recrear un entorno similar al de los participantes para el autoexamen
bucal. Inmediatamente después del procedimiento, los participantes completaron un breve

cuestionario en el cual, indagaron sobre la presencia y ubicacion de lesiones potencialmente
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malignas, conocimiento de la lesion previa al autoexamen bucal, detalles sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, etnia, educacién, y empleo) y comportamientos relacionados con la
salud. Tambien se les pidi6 a los participantes que calificaran el grado de dificultad del
autoexamen bucal. Los investigadores concluyeron que el folleto como implemento educativo fue
considerado de facil comprension para la mayoria de los participantes. Al igual que el analisis de
precision diagndstica fue pobre en la identificacion de la presencia o ausencia de sefiales de

desdrdenes potencialmente malignos.

Nabillah et al'®, evaluaron en 2019 la eficacia del autoexamen como una herramienta para la
deteccion de las lesiones de la mucosa bucal, incluidos los desérdenes potencialmente malignos
en una poblacion indigena de alto riesgo al este de Malasia. Fue un estudio transversal en una
poblacion donde la muestra estuvo constituida por 200 individuos con habitos de mascar tabaco y
betel quid. Se desarrollé un cuestionario con diversos topicos y para la evaluacién del desempefio
al momento de realizar el autoexamen indicaron a los participantes que debian revisar su boca
con el fin de detectar la presencia de lesiones o anomalias utilizando solo un espejo con el
objetivo de proporcionar un entorno cercano al hogar. Del mismo modo brindaron informacion
beneficiosa acerca del cancer bucal. Como resultado obtuvieron que de un total de 200 individuos
la edad promedio fue de 54,8 afios, el 61% estaba constituido por hombres, el 54,5% sabia que
fumar tabaco y masticar betel quid son factores de riesgo de cancer bucal. En cuanto al momento
de realizar el autoexamen el 64,5% mostro dificultad para realizar dicha actividad, la mitad de los
encuestados presentaron lesiones blancas, el 3% presentd lesiones rojas y Ulceras. La literatura ha
demostrado que la mayoria de los pacientes con cancer bucal presentan signos de la enfermedad
en etapas tardias, a esto se debe al retraso del diagnostico. Por tal motivo, se debe disponer de
herramientas de autoevaluacion eficaces para la deteccion temprana de lesiones. Los autores
concluyen que el autoexamen es un recurso potencial, sin embargo, deben perfeccionarse las

técnicas y establecer un orden especifico para poder cubrir todas las zonas en estudio.

2.1.2 Estudios que preguntan sobre el uso de del autoexamen bucal pero no lo evaltan
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2.1.2.1 En América Latina

Castillo et al®®, realizaron un estudio de una serie de casos. Su muestra estuvo constituida por
420 pacientes mayores de 60 afios de edad, que acudieron a la consulta de estomatologia en la
Clinica Estomatoldogica "Artemio Mastrapa Rodriguez”, de Holguin, Cuba; en el periodo de
octubre 2016 a abril 2017. Aplicaron un cuestionario mediante entrevistas individuales donde
indagaron sobre: nivel de escolaridad, conocimiento sobre factores de riesgo, factores irritantes,
dieta, vias de informacion sobre el cancer bucal y el nivel de conocimiento sobre el autoexamen
bucal. El 63.1% de los individuos no conocia sobre los factores de riesgo, un 61.9% no habia
obtenido informacion sobre el cancer bucal, el 25,7% sefialo obtener informacion mediante via
verbal del estomat6logo y un 6,7% mediante prensa escrita, radio o television. Los resultados
obtenidos sobre el nivel de conocimiento respecto al autoexamen bucal fueron deficientes, pues

un 93.1% no sabia sobre el mismo.

Rodriguez et al?!, realizaron un estudio descriptivo retrospectivo con el fin de evaluar el
Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal (PDCB) en el servicio estomatologico del
Policlinico Camilo Torres en Santiago de Cuba, desde enero del 2012 a octubre del 2013,
publicado en el 2014. Su poblacion estuvo constituida por 35 pacientes quienes fueron remitidos
al PDCB, bajo su consentimiento realizaron historia clinica y valoracion de los datos de interés.
Los investigadores aplicaron un formulario constituido por cuatro preguntas con el fin de obtener
datos sobre el nivel de conocimiento sobre el PDCB, el autoexamen, los habitos perjudiciales, asi
como la frecuencia de visita al estomatélogo. Como resultado arrojé que el nivel de conocimiento
de los encuestados es regular (55%-69.8%) sobre el Programa de Deteccion Precoz del Cancer
Bucal y el autoexamen bucal. Los investigadores concluyeron la importancia de hacer énfasis
sobre el autoexamen bucal mediante charlas educativas para la deteccion precoz de lesiones

bucales.

Pérez et al??, elaboraron un estudio descriptivo de corte transversal en el periodo de enero a
junio del 2011, publicado en 2014, el cual estuvo constituido por 460 pacientes que acudieron a
la Consulta de Estomatologia en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" ubicado en La

Habana, Cuba. Los investigadores realizaron entrevistas individualizadas donde aplicaron un
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cuestionario estructurado con variables a estudiar las cuales eran: nivel de escolaridad,
conocimiento sobre factores de riesgo, cancer y el autoexamen bucal, ademas de indagar sobre
las vias de informacion de los mismos. El cual arrojo que 246 pacientes tenian un nivel de
escolaridad alto y 206 presentaban un nivel medio. El 62,6% no conocia sobre los factores de
riesgo del cancer bucal, un 65,2% de la muestra no habia obtenido informacidn sobre el mismo.
El 21,7% refirié obtener informacion por parte de médicos y/o estomatologos. Al igual que, un
11,3% obtuvo informacion mediante prensa escrita o television. En relacion al autoexamen bucal,
un 70% de la poblacion no conocia sobre este. EI 4,4% sabia con qué frecuencia debia hacerse,
2,6% conocia como realizarlo y un 2,2% mencionaron algunos signos y sintomas iniciales de

cancer. Un 97,8% resulto categorizado en un nivel de conocimiento entre malo y regular.

Garcia et al?®, determinaron en su estudio la necesidad de aprendizaje relacionada con el
cancer bucal en el Circulo de Abuelos “Isla Azul”, en la ciudad de La Habana en el afio 2009.
Fue un estudio de desarrollo tecnoldgico, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, donde la
poblacion de estudio fue constituida por 26 adultos mayores que asistieron al area de ejercicios en
el periodo en que se aplicé la encuesta como tecnica de recoleccion de datos. Con un cuestionario
como instrumento para identificar las necesidades de aprendizaje. Dicho instrumentio fue
validado por un panel de expertos en donde el valor de las respuestas fue distribuido en 100
puntos. Como resultado se obtuvo que el género con mayor participacion el femenino en un
84,6%, en cuanto a los factores de riesgo los participantes identificaron la ingesta de alcohol en
un 46,1% y el tabaco en un 57,6% como los mé&s relevantes. La via verbal fue el medio de
comunicacion mas difundido para recibir informacién sobre el cancer bucal en un 46,1%,
finalmente se evidencia que el 73% de los participantes obtuvo una mala calificacion a causa del
poco conocimiento que poseen sobre la prevencion del cancer bucal. En este estudio se pone en
evidencia el bajo nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer bucal, hay
deficiencias en los medios de informacion educativa, desconocimiento de signos y sintomas y
ademas los individuos no sabian como realizar de manera adecuada el autoexamen por lo que se
considera totalmente necesario fomentar la educacion sobre la prevencion del cancer bucal en

todos los ambitos.
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Cruz-Moreira et al?*, evaluaron el nivel de conocimiento de la poblacion sobre el cancer
bucal y si alguna vez habian sido sometidos a valoraciones estomatolégicas de tejidos blandos
por un profesional de la salud, como método preventivo contra el cancer bucal. Fue un estudio
descriptivo donde se us6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Dicho estudio se llevd a cabo por parte del Departamento de Patologia
Estomatoldgica del Curso de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil-
Ecuador durante el periodo académico 2016, donde 643 personas asistieron a una campafia de
prevencion de lesiones estomatolégicas que consistian en charlas educativas sobre patologias
bucales, de estas personas 408 (63,4%) aceptaron participar en el estudio teniendo una edad
promedio de 28 afios. En los resultados obtenidos 176 (43,1%) participantes informaron que en
su familia se habia presentado algun tipo de cancer, en cuanto al conocimiento sobre el cancer
bucal 249 (61%) personas expresaron tener conocimientos sobre dicha patologia. En relacién a
los signos y sintomas del cancer bucal que podrian ser detectados por el propio paciente 159
(39%) participantes no tenian informacion alguna. Para finalizar, 288 (70,5%) personas pudieron
identificar los factores de riesgo méas comunes, tales como; el alcohol y el tabaco. El cancer bucal
sigue siendo un problema de salud publica, los esfuerzos de prevencion de cancer se han centrado
en los tipos de cancer mas comunes, mientras que las campafias de prevencién son menos
frecuentes. Dichos resultados muestran la necesidad de implementar medidas preventivas sobre

coémo realizar un autoexamen de la cavidad bucal para detectar lesiones sospechosas.

Eleuterio et al?®, examinaron la prevalencia del autoexamen de cancer bucal en personas
mayores. Realizaron un estudio analitico transversal entre 2008 y 2009 utilizando una muestra
aleatoria de 740 individuos entre 65 y 74 afios de edad, residentes en Montes Claros, estado de
Minas Gerais, Brasil publicado en 2015. En el estudio evaluaron a las personas que asistieron a
los servicios dentales y respondieron las preguntas sobre el autoexamen de cancer bucal. La
evaluacion del estado de salud bucal se llevé a cabo de acuerdo con los criterios diagnosticos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1997). La recoleccion de datos fue realizada por
dentistas asistidos por estudiantes de Odontologia en un ambiente espacioso con luz natural,
utilizando como instrumentos espejos y sonda periodontal, incluyendo alteraciones en los tejidos
blandos y el uso de proétesis dentales, mientras que la higiene bucal se basé en la autopercepcion
del paciente. La baja prevalencia del autoexamen de cancer bucal en la muestra es preocupante,
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dado que son mas vulnerables en comparacion a otra poblacion como consecuencia de la
alfabetizacion y de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Por tal motivo, los autores
concluyen que es necesario ampliar el acceso a servicios dentales de calidad y actividades de
promocion de la salud, incluida la difusion de informacion sobre como prevenir el cancer bucal y

la orientacion para realizar el autoexamen bucal.

2.1.2.2 En Asia

Bajracharya et al®®, realizaron un estudio transversal en el departamento de pacientes
ambulatorios del Kantipur Dental College and Hospital Kathmandu, Nepal, desde mayo de 2016
hasta febrero de 2017, en el cual participaron 417 personas entre 15 y 85 afios y le aplicaron una
encuesta con 18 preguntas cerradas de las cuales siete se utilizaron para la puntuacion de
conocimiento, 10 para la puntuacién de conciencia y uno para la fuente de informacion
obteniendo que los sujetos que participaron en el estudio, solo 182 (38,60%) habian oido hablar
del cancer oral siendo la mayor fuente de informacion los medios de comunicacion, mientras que
aproximadamente la mitad de los sujetos no tenia ni idea 289 (41,80%). Para el analisis de los
resultados usaron el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS) version 20.0 el resultado se
analiz6 mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En este estudio los autores constataron la
falta de conocimiento y conciencia sobre el cancer oral en el publico en general, lo que indica que
se deben introducir programas de ensefianza mas estructurados desde el nivel escolar y hacer eco
de ello por televisidn, la radio y los periodicos detallando sobre los factores de riesgo, el dafio
causado por el consumo de tabaco, consumo de alcohol junto con los cambios premalignos del
cancer oral para que al momento del autoexamen puedan ser identificados y diagnosticar lo antes

posible.

Mathew et al?’, describieron en 1995 el resultado de un enfoque alternativo de prevencion
secundaria utilizando el autoexamen bucal con el fin de motivar a las personas de alto riesgo a
realizarse un examen bucal por si mismas, frente a un espejo y con buena luz para que puedan
buscar atencion médica si encuentran alguna anomalia. Este estudio fue llevado a cabo en Kelara,
India, donde se realizaron copias de un folleto que describe factores de riesgo de cancer bucal,

lesiones malignas y como realizar un autoexamen bucal por medio de fotografias. Los folletos
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fueron distribuidos en hogares en donde todos los sujetos tenian hébitos de tabaco y/o eran
mayores de 30 afios. Como resultados el 36% de los participantes leyeron el folleto. Parte de la
muestra identifico un cambio en la boca, algunos confundieron partes anatdmicas y variaciones
normales con lesiones. Del mismo modo, determinados pacientes presentaron cancer bucal en
diversos estadios. Las estrategias de uso del autoexamen en conjunto con un mejor manejo
tedrico, es uno de los enfoques para el control del cancer bucal méas efectivos si es bien

sustentado, sin embargo, es un tema que continda en estudio.

2.1.3 Estudios que evaltan el uso de un video instruccional como herramienta educativa

para pacientes en odontologia

2.1.3.1 En América Latina

Calderdn et al?®, elaboraron un video para la ensefianza de técnicas de higiene bucal en el
idioma espafiol dirigido a representantes de nifios con Hendidura Labiopalatina que acudieron
con sus representados al servicio de odontopediatria del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, lo que les permitié evaluar su eficacia. La muestra estuvo
comprendida por 140 padres de nifios con hendidura labiopalatina en el periodo 2008-2010.
Como fase inicial se realizd un cuestionario de preguntas mixtas con la finalidad de obtener un
diagnostico de las necesidades expresadas por los padres sobre la orientacion de los cuidados
bucales de los nifios con hendidura labiopalatina. EI 90% de los representantes sefiald los medios
audiovisuales (video) como la herramienta mas didactica para aprender, ya que consideran mas
beneficioso observar el procedimiento antes de aplicarlo. Posterior a la fase inicial evaluaron la
eficacia del video, aplicando un cuestionario antes y después de ver el mismo, para determinar el
nivel de conocimiento sobre las técnicas de higiene bucal en el cual obtuvieron mejor calificacion
posterior a la visualizacion del video. A su vez, a sus representados se le realizd un examen
clinico bucal, el indice de higiene oral simplificado y se observo el estado de la lengua, con esto
se logro verificar si la informacion suministrada en el video fue comprendida y aplicada por los

padres.
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Santiago?®, analizo el efecto generado por una intervencion educativa, la cual estuvo mediada
por Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) dirigida a pacientes que asisten a
la clinica de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga. Este fue
un estudio analitico cuasiexperimental donde se aplicé una encuesta disefiada por parte del
investigador, compuesta por 11 preguntas relacionadas con conocimientos basicos sobre la
implantologia dental a 80 pacientes que se encontraban realizandose tratamientos
implantosoportados con la finalidad de poder evaluar el nivel de conocimiento inicial. Luego les
fue presentada una herramienta didactica, especificamente un video, también disefiado por el
investigador el cual contenia informacion pertinente sobre la implantologia dental. Pasados 20
dias fue realizada nuevamente la encuesta para determinar el nivel de conocimiento después de la
aplicacion de la herramienta educativa. Por su parte, el nivel de conocimiento inicial de los
participantes del estudio fue bueno en un 40%, posterior a la aplicacién de la herramienta
didactica el nivel de conocimiento alcanzado fue del 98,75%, lo que demostr6 un incremento en

la informacidn que poseen los pacientes del 42,5% después de haber visto el video.

2.1.3.2 En Asia

Macapagal et al*®, determinaron la efectividad de un video como herramienta educativa
basado en casos en linea para la adopcién de comportamientos que permitan mejorar la salud
bucal por parte de la poblacion. Fue un estudio llevado a cabo en 74 pacientes que fueron
seleccionados por un muestreo simple, teniendo un grupo control y un grupo experimental, en
donde el primer grupo estuvo previamente expuesto a cuidados bucales profesionales y el
segundo grupo no habia recibido atencion odontoldgica en ningdn momento. Posteriormente se
realizo la intervencion educativa a través de la presentacion del video en ambos grupos. Los datos
fueron recopilados por medio de un cuestionario pre-test y un post-test. Estadisticamente no se
observaron cambios en los aciertos plasmados en el instrumento por parte del primer grupo, sin
embargo, si hay una significancia estadistica en la puntuacion del post-test de los pacientes que
no habian recibido atencion odontoldgica profesional, lo que permite concluir que el uso de
videos como herramienta educativa son una estrategia eficaz de educacién para las personas que
no habian tenido acercamientos previos a los profesionales de la salud, especificamente al
odontélogo.
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1.2 Bases conceptuales

2.2.1 Definicién y epidemiologia del cancer bucal

El cancer bucal es un crecimiento anormal de las células de la mucosa y puede asentarse en
los labios, la lengua, el piso de la boca, las glandulas salivales y el revestimiento interior de las
mejillas, las encias o el paladar duro®, incidiendo de manera directa en la calidad de vida del ser
humano, produciendo secuelas permanentes en el complejo bucal con la capacidad de afectar
psicoldgicamente al enfermo, repercutir en su entorno social, asi como crear dificultades para

diversas funciones como la masticacion y la fonacion32%,

Es considerada una enfermedad multifactorial causada por alteraciones en los genes®, como
resultado de la acumulacién de errores genéticos en un mismo tejido, donde se encuentran
implicadas la activacion de oncogénesis, la inactivacion de genes supresores de tumores®, en
conjunto con mecanismos que involucran factores no genéticos. Las alteraciones genéticas son

especificas de cada tipo de tumor, aunque presentan caracteristicas comunes.

Del mismo modo, en la cavidad bucal el cancer que se hace presente puede tener diversas
variedades histologicas, se considera que la forma mas comun de cancer encontrado en dicha
cavidad es el Carcinoma de Células Escamosas. La diversidad de tejidos presentes en la boca
permite el desarrollo de gran variedad de neoplasias tanto benignas como malignas y ha sido

demostrado que alrededor del 95% son de origen epitelial®.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud el céncer bucal ocupa el tercer lugar de
incidencia en paises como Asia y el Pacifico®. Diversos estudios verifican que el cancer de
cabeza y cuello representa el 5% de todas las neoplasias del organismo®23. La incidencia,
prevalencia y la severidad de esta enfermedad varian de un pais a otro’. Sin embargo, la
incidencia anual estima que existen de 2 a 4 casos por 100.000 habitantes en algunas poblaciones
de Asia®. Se considera que el cancer bucal es mas comun en algunas regiones que en otras, como
Francia e India® en donde representa el 40% de todos los tumores malignos®.. Las tasas referidas
a diferentes paises de América Latina deben tomarse con reserva, ya que, generalmente las
estadisticas de mortalidad y morbilidad son poco confiables, debido a dificultades existentes para

mantener un registro adecuado®.
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En cuanto a la edad, el 90% son diagnosticados en pacientes mayores de 40 afios®!2,
Recientemente se ha observado un aumento en la incidencia de esta enfermedad en menores de
40 afios lo que podria estar asociado a infeccion por el virus del papiloma humano®. El rango de
supervivencia a los 5 afios luego de ser diagnosticada la patologia es del 50% aproximadamente.
Cuando las lesiones son tratadas precozmente el rango de supervivencia se ve incrementado un
80%, mejorando asi la calidad de vida del paciente, permitiendo llevar a cabo tratamientos menos

agresivos y mutilantes®.

2.2.2 Caracteristicas Histopatoldgicas

Existe una variacion considerable en el aspecto histologico del carcinoma de células
escamosas. Sin embargo, todos muestran invasion y destruccién de los tejidos locales, y es esto lo
que explica la induracion y la inmovilizacion o fijacion que pueden detectarse clinicamente. Se
hizo comin clasificar el carcinoma de células escamosas en tipos: bien diferenciados,

moderadamente diferenciados y poco diferenciados®®=°.

El carcinoma de células escamosas bien diferenciado permite identificar histologicamente el
epitelio neoplasico de tipo escamoso constituido por masas de células espinosas. Con una capa
limitante de células basales alrededor de la periferia en forma islas que invaden los tejidos
subyacentes y sufren una queratinizacion aberrante. La queratina se forma dentro de las islas
epiteliales que producen verticilos o perlas, y cada perla consiste en un area central de queratina
rodeada por espirales de células espinosas, en donde el pleomorfismo nuclear y celular no es

prominente y hay relativamente pocas figuras mitoticas®®%.

El moderadamente diferenciado consiste en pequefias islas epiteliales con un indice mitotico
alto, hipercromatismo nuclear sin queratinizacion evidente y permite identificar facilmente un

carcinoma de tipo escamoso®:3°,

Por el contrario, en los tumores poco diferenciados la queratinizacion suele estar ausente y

las células muestran un pleomorfismo nuclear y celular prominente, acompafiado de un proceso
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de mitosis abundante. La mayoria de los carcinomas de células escamosas bucales son

extremadamente destructivos a nivel local®®%.

2.2.3 Caracteristicas Clinicas

La presentacion clinica del cancer bucal es bastante variada y requiere un alto nivel de
conciencia y vigilancia durante el examen clinico, puede aparecer como una tumoracion ulcerada
e indurada, o como una ulcera dolorosa 0 no, incluso se puede presentar como un area
pigmentada cuya coloracion abarca desde azul hasta el negro, incluyendo café, rojo, rosa y un
tipo muy raro incoloro o amelanético, acompafiada por lo general de adenopatias cervicales.
Estas lesiones tienen el potencial de destruccién dsea local e invasion nerviosa, asi como
diseminacion mas distante a través de los vasos linfaticos y el torrente sanguineo. El tamafio de
las lesiones suele variar desde milimetros hasta varios centimetros. La localizacion més frecuente
en el 75-80% de los casos es la lengua y el piso de la boca. Las lesiones iniciales pueden pasar
inadvertidas, ya que mayormente son asintomaticas. Se ha observado que el 69% de las lesiones
asintomaticas tienen un tamafio de 2 .cm o menos, y el 23% de 1 cm o menos, presentando un
aspecto caracteristico: placa de color rojo (eritroplasia), acompafiada o no de lesiones de color
blanco (eritroleucoplasia)®®*+#243 En algunas ocasiones puede tener el aspecto de una placa

blanca (leucoplasia).

Los cambios que se hagan presente en la fisonomia y en la textura a la palpacidon nos hacen
sospechar que la lesiéon sea maligna, es por ello que la palpacion digital debe ser meticulosa. Las
lesiones avanzadas pueden presentarse bajo tres formas clinicas:

e Exofitica: que se define como una tumoracién de crecimiento hacia fuera. Aparecen como
masas sobreelevadas de amplia base y superficie nodular. A la palpacion se percibe la
infiltracion en los bordes y en la base.

e Ulcerada: es la forma mas frecuente de presentacion. Es la tipica Ulcera neoplasica de
forma irregular, profunda, de bordes evertidos, consistencia dura e infiltracion en
profundidad.

e Mixta: es la asociacion de las formas anteriores. La sintomatologia en las lesiones de
mayor tamafo es variada desde una molestia hasta verdadero dolor, sobre todo en las
localizadas en la lengua.
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Se considera que cualquier persona con lesiones que manifiesten alguna de estas
caracteristicas, y que persistan por mas de 2 semanas, debe ser remitida a una consulta

especializada. También pueden referir dolor de oido, hemorragias, movilidad de dental, halitosis,
etc4°'41'42'

2.2.4 Etiologia del cancer bucal y factores de riesgo

Diversos factores estan involucrados en la etiologia del cancer bucal y estos varian en
diferentes grupos étnicos. Estudios epidemiologicos han demostrado que el tabaco y el
alcohol®13334 son los dos factores mas importantes y estan asociados alrededor del 75% de los

canceres intraorales en el mundo occidental®!.

Tabaco: numerosos datos epidemioldgicos y experimentales implican al tabaco
independientemente de la forma como se utilice/consuma como un factor importante en la
etiologia del cancer bucal® asociado al desarrollo de lesiones potencialmente malignas y en
especial del cancer de células escamosas. Ocho de cada diez pacientes con cancer bucal son
fumadores de tabaco en sus diversas presentaciones como: cigarrillos, puros, tabaco de mascar,
tabaco en pipa®! y el chimo, siendo este Gltimo una sustancia de consistencia viscosa o gelatinosa
en la cual su componente principal es la hoja del tabaco, alcalinizada y aromatizada, su consumo
puede ser definido como lamer o desleir*. Sin embargo, los riesgos relativos asociados con los
diferentes métodos de consumo no se han resuelto y la relacién se complica ain mas por los
posibles efectos sinérgicos cuando el tabaco se combina con otros factores extrinsecos, como el
alcohol. Los hidrocarburos aromaticos policiclicos estan presentes en el humo del tabaco, pero se

cree que los principales agentes cancerigenos son las nitrosaminas derivadas de la nicotina®.

El riesgo de padecer cancer bucal aumenta con la cantidad de cigarrillos fumados por dia y
con la duracidn del tabaquismo. Por ejemplo, las personas que fuman 40 o mas cigarrillos al dia
tienen un riesgo relativo de céancer bucal de 10 a 20 veces mayor que los no fumadores. En los
sujetos que dejan de fumar, el riesgo relativo cae al de los no fumadores después de unos 10 afios
de haber dejado el habito®,
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Alcohol: los mecanismos por los cuales el consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer
bucal aun no estan claros. El etanol puro por si mismo no es una sustancia carcinogénica, sin
embargo, los posibles contaminantes cancerigenos y congéneres que estan presentes en las
bebidas alcohodlicas pueden mejorar la penetracion de componentes malignos a través de la
barrera mucosa. Entre las lesiones ocasionadas por el alcohol se encuentran: desprendimiento del
epitelio, ulceraciones en la mucosa, gingivitis, petequias, lesiones blancas. También es posible
que las deficiencias nutricionales y el metabolismo alterado en los bebedores empedernidos
puedan dafar la capacidad de la mucosa bucal para mantener su funcién de barrera. Estudios
histoldgicos sugieren que el consumo del alcohol y el tabaco esta asociado con la atrofia del
epitelio. La ingesta cronica de alcohol, a su vez puede afectar la capacidad del higado para
desintoxicar los carcin6genos potenciales y también puede suprimir las respuestas inmunitarias,

aumentando el riesgo de cancer3:3,

Factores bucales: la mala higiene bucal, las restauraciones defectuosas, los bordes afilados de

los dientes y las protesis dentales mal ajustadas se han asociado en la etiologia del cancer bucal
actuando de manera cronica. Sin embargo, la evidencia de esto es escasa. Muchos pacientes con
neoplasia maligna tienen mala denticién, fuman, y beben, por lo que se hace dificil evaluar la
influencia de algun factor determinado. Se ha demostrado que la irritacion mecanica puede actuar
como un promotor, pero no como un iniciador. Del mismo modo, el consumo excesivo de carnes
rojas, comidas con grandes cantidades de condimentos y picantes pueden favorecer el desarrollo

de cancer bucal, ya que desprenden compuestos como aminas heterociclicas®!38,

Inmunosupresién: el aumento del cancer bucal en jovenes podria explicarse por el problema

de la inmunosupresion cronica asociada al VIH31:3437,

Radiaciones: las personas con poca pigmentacion en la piel que estén sometidas a una
exposicion solar o a radiaciones ionizantes de forma ocupacional y prolongada presentan mayor
riesgo de desarrollar un carcinoma epidermoide3-333437 En paises con climas particularmente
soleados, como Australia, el cancer de labio puede representar mas del 50% de los canceres
bucales. Se presenta con mucha mas frecuencia en el labio inferior que en el superior, es mucho

méas comun en hombres que en mujeres y se asocia particularmente con ocupaciones al aire
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libre®®. El labio pasa por una serie de cambios preneoplasicos que progresan mas intensamente

cuando la dosis de radiacion actinica se acumula y cuando se va envejeciendo®".

Factores socioecondmicos: se ha podido constatar una prevalencia del cancer bucal en

trabajadores de la rama textil, comerciantes de alcohol, trabajadores de imprentas, manipuladores
de material fosforescente para la fabricacion de las esferas de los relojes y también en personas

de bajos recursos y en sujetos divorciados debido a problemas de malnutricion®.

Genética: se observa una predisposicion asociada en caso de:
* Sindromes (mutaciones).
* Aumento de mutaciones del ADN.

* Dificultad en metabolizar carcindgenos.

» Dificultad de reparar el ADN3L,

Virus del Papiloma Humano (VPH): actualmente los tipos 16 y 18 del VPH aln no permiten

evaluar su funcion en el cancer bucal y su premalignidad no esta del todo clara. Ha sido
identificado con una frecuencia creciente en la progresion de la mucosa normal, pero las tasas de
deteccion varian segun la sensibilidad de los ensayos utilizados. En la mayoria de los estudios, se
ha encontrado ADN del VPH en aproximadamente el 25-35% de los canceres bucales. EI VPH
16 es el mas comunmente aislado, sin embargo, se debe acotar que es detectado en gran
proporcion en la mucosa bucal normal. Ciertos genes del VPH codifican proteinas que pueden
unirse e inactivar los productos de los genes supresores de tumores. Se cree que la mutacién o
inactivacion de estos genes, por cualquier causa, s un paso importante en el desarrollo de cancer

bucal y por esta razon es probable que el VPH sea un cofactor en la etiologia de algunos®®.

Otros posibles factores de riesgo: la cavidad bucal alberga una microbiota variada con mas
de 750 taxones bacterianos distintos que colonizan los tejidos del hospedero y conviven entre
si. Cuando existe pérdida de la integridad de la barrera epitelial se exponen los tejidos

subyacentes a una diversa microbiota aerdbica y anaerdbica de la cavidad bucal®.
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La microbiota podria tener un papel directo o indirecto en la carcinogénesis®. Se incluyen
como otros posibles factores de riesgo las infecciones virales, infecciones micoticas por especies
de Candida, enfermedad periodontal, mala higiene bucal, mal estado dental e infecciones e

inflamacion bacterianas crénicas®.

La enfermedad periodontal tiene el potencial de que las bacterias de la cavidad bucal puedan
servir para iniciar o promover el desarrollo de tumores*®. De hecho, una variedad de bacterias
periodontales como Porphyromonasgingivalis, Fusobacteriumnucleatum, Prevotella intermedia,
estan relacionadas con el carcinoma bucal de células escamosas®. En otros estudios, los
investigadores sugirieron que los recuentos salivales altos de Prevotellamelaninogenica,
Streptococcusmitis y Capnocytophagagingivalis también podrian ser indicadores de diagnostico

de dicha patologia“®.

Es por ello que los cambios en la comunidad microbiana se asocian comunmente con
enfermedades dentales siendo estas en su mayoria polimicrobianas caracterizadas por la presencia
de ciertos organismos en donde la composicion de la microbiota bacteriana y fungica de la

cavidad bucal se encuentra asociada a canceres 'y precanceres bucales®’.

2.2.5 Diagnostico del cancer bucal
Para el diagnostico general del cancer a continuacion se nombran las pruebas mas comunes:
e Pruebas de laboratorio: anélisis de sangre, orina y otros liquidos que permitan medir
sustancias precisas en el cuerpo. Cabe destacar que los resultados varian dependiendo
de la edad, el sexo, la raza, los antecedentes previos y el estado de salud general del
paciente.
e Anédlisis bioquimico de la sangre.
e Recuento sanguineo completo: permite medir la cantidad de glébulos rojos y blancos
en sangre, asi como también la cantidad de plagquetas y hemoglobina.
e Andlisis citogeneticos: aporta informacion de posibles cambios cromosémicos a

partir de las muestras de tejido, sangre y médula 6sea o liquido amnidtico.

31



e Inmunofenotipificacion: son utilizados anticuerpos con el fin de identificar antigenos
0 marcadores en la superficie celular.
e Prueba de marcadores tumorales: se caracteriza por medir las sustancias que

producen las células cancerosas u otras células corporales en respuesta al cancer*.

Por su parte, para el diagndstico de cancer bucal existen medios clinicos e histopatoldgicos
efectivos que muchos autores recomiendan y que los odontdlogos generales y especialistas
pudieran no conocer o aplicar. El primer paso en el examen clinico es la anamnesis: se considera
fundamental para consignar toda la informacién pertinente sobre antecedentes familiares y
personales para describir la historia de la enfermedad y también respecto a factores de riesgo tales
como: hébitos alimenticios, ingesta de alcohol, uso de tabaco, drogas o algun otro tipo de

sustancias toxicas®l.

El segundo paso tiene que ver con el examen clinico, en el que es fundamental evaluar si
existen asimetrias o malformaciones faciales, que alerten de algun crecimiento sospechoso,
cambio de color en la mucosa, presencia de Ulceras de larga data, pérdida de peso del paciente,
dolor y entumecimiento de la zona. En la lengua es importante observar si existe alguna
desviacion, lo que podria ser un signo de tumor en la base de la misma que esté infiltrando los

musculos o nervios®?,

El tercer paso es la palpacion, considerado el paso mas importante ya que permite detectar
una induracién o cambio de textura en la mucosa. Por consiguiente, la palpacion debe ser
bidigital en labios, carrillos, paladar, piso de boca y lengua; de igual manera debe hacerse en
cuello en blsqueda de ganglios duros, fijos y no dolorosos®..

Otro método diagndstico que complementa al examen clinico es la citologia, cuyas
principales ventajas clinicas se deben a que es una técnica rapida, no invasiva e indolora, bien
aceptada por los pacientes, lo que permite que sea practicada repetidamente en programas
preventivos de screening, en lesiones sospechosas ya identificadas o en el seguimiento de
lesiones malignas postratamiento®. Sin embargo, la biopsia es la mas utilizada para el
establecimiento de un diagnostico definitivo de cancer®. Por su parte para la deteccion precoz de
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lesiones potencialmente malignas de la cavidad bucal® es utilizado el azul de toluidina el cual es
un colorante acidofilico y metacromatico que tifie selectivamente componentes acidos de los
tejidos incorporados en el ADN y ARN de las células®®®. Es por esto que su funcion tefir
nucleos "in vivo" en la biopsia guiada por tincion con el fin de detectar la presencia de displasia
epitelial y ejercer un adecuado manejo®®. En conjunto con la confirmaciéon diagnostica e
histopatoldgica, deben realizarse estudios imagenoldgicos como: tomografia computarizada y/o

resonancia magnética que permitan evaluar el compromiso de la lesion y su poder metastasico®*.

2.3 Meétodos de prevencion.

2.3.1 Eliminacion/Control de factores de riesgo.

En los dltimos afios la incidencia del cancer bucal ha aumentado significativamente, es por
ello que el diagnodstico y los tratamientos precoces son fundamentales para la supervivencia y
calidad de vida de los pacientes que lo padecen®. La consulta periddica a distintos especialistas
con controles ajustados puede reducir la aparicion de lesiones cancerosas®. Investigaciones
previas reflejan que los canceres en primer lugar son prevenibles. La mayoria de los canceres
bucales pueden ser atribuidos a ciertos factores de riesgo asociados al estilo de vida del paciente,
es decir, habitos modificables como la ingesta de alcohol, tabaco y la dieta diaria®®°"®, La
literatura describe que, el consumo de frutas y vegetales disminuye la aparicion de lesiones
cancerosas>>°® al igual que, la toma de vitamina A y E ya que ambas controlan la inmunidad y

la diferenciacion celular®,

Por otra parte, las protesis mal adaptadas pudiesen constituir un factor de riesgo. Las mismas
deben ser revisadas periddicamente como medida de prevencion ya que, la desadaptacion no solo
incluye la falta de retencion y estabilidad que podrian generar un traumatismo crénico de la
mucosa bucal, sino también la presencia de rugosidades superficiales que producen irritacion
mecanica cronica al igual que, un espacio de acumulacion de microorganismos que posiblemente
podrian participar en el proceso de carcinogénesis 0 por mecanismos indirectos producto de la
inflamacion de larga data®’. La exposicion prolongada a las radiaciones ultravioletas puede ser
otro factor desencadenante es por ello que, recomiendan el uso de bloqueador solar junto con

crema labial con protector solar®.
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El cancer bucal es facilmente identificable a través de la inspeccion bucal y diagnosticable

mediante la biopsia de la mucosa bucal. Es por ello que, la mejor alternativa en la lucha contra el

cancer es la prevencion, centrandose en el control o eliminacion de los factores de riesgo y en la

implementacion de programas sanitarios donde se incremente la informacion de la poblacion®"®

sobre el cancer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello®® para un diagnéstico precoz y rapido

tratamiento®’.

2.3.2 Diagnostico de desordenes bucales potencialmente malignos

Los centros de colaboradores de la organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2020,

definieron los Trastornos Bucales Potencialmente Malignos (OPMD) como “cualquier anomalia

de la mucosa oral que se asocia con un riesgo estadisticamente mayor de presentar cancer bucal”,

estableciendo 10 condiciones como OPMD, las cuales son:

Leucoplasia

Leucoplasia Verrugosa Proliferativa

Eritroplasia

Liquen Plano

Lesiones Liguenides Orales

Lupus Eritematoso Oral

Queilitis Actinica

Lesiones del paladar asociadas al tabaquismo inverso
Disqueratosis Congénita

EICH Oral (Enfermedad del injerto contra el huésped bucal)

Fibrosis Submucosa Bucal®>

2.3.3 Autoexamen de bocay cuello

El autoexamen y la consulta oportuna permitiran la deteccion temprana y la eleccion del

tratamiento adecuado de lesiones cancerosas o lesiones potencialmente malignas. Existen ciertas

sefiales de alarma que determinan acudir a una consulta especializadas tales como:
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Manchas blancas que no se desprenden con raspado, heridas que no cicatrizan en mas de 7
dias, movilidad dental sin causa aparente, expulsion dentaria espontanea, asimetria facial
progresiva, adenopatias indoloras fijas o moviles, crecimientos de tejido localizado,

desadaptacion de protesis, alteracion en la movilidad lingual®*.

El autoexamen debe realizarse con iluminacién adecuada, el paciente debe retirar protesis
intraorales removibles antes de iniciar®. Se debe realizar un examen extraoral e intraoral®®%? en
este dltimo, el operador deberd buscar cambios de color, textura, anomalias superficiales,

tumefacciones y/o crecimientos anormales®?,

El paciente debe colocarse frente a un espejo®’. Para la exploracion extraoral debe visualizar
cabeza y cuello observando cualquier asimetria o cambios en la piel®®. Ademas de la palpacion de
nodulos linfaticos para detectar ganglios agrandados, el examinador debe determinar el tamafio,

la movilidad y la consistencia de los mismos, ademas de evaluar si hay presencia de dolor o no.

Al igual que, palpar e inspeccionar glandulas salivales, labios y borde del bermelion®.

Al iniciar la inspeccion intraoral el operador debe colocar los dedos en el vestibulo bucal y
exponer el area® al examinar debe visualizar la mucosa labial, bucal, el surco del vestibulo
maxilar y el frenillo, asi como el vestibulo mandibular. La exploracion lingual debe realizarse en
ambas superficies tanto dorsal como ventral y bordes laterales, en busca de edema, ulceracion,
variacion de tamafio junto con anomalias de movilidad. Inspeccionar piso de boca también es de
importancia, el operador debera detectar irregularidades en conjunto en el paladar duro y blando

como manchas blancas / rojas®?.

2.4 Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
Las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) son herramientas, recursos,
equipos, programas informaticos y aplicaciones que permiten un enlace entre la informacion y
datos para el desarrollo de productos o servicios mediante una relacion con las personas que
desarrollan proyectos de manera individual o colectivas®®. Asi como también, herramientas que
procesan, almacenan, sintetizan y presentan informacion de la forma mas variada®®, estas
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optimizan el acceso a la informacion de la informacidn, incrementan la comunicacién mas rapida

para asi generar nuevos conocimientos en una poblacion establecida®®,

Como parte de estos recursos o herramientas podemos nombrar: los foros, blogs, recursos en
linea, consulta de datos, correo electronico, chats, bibliotecas virtuales, videoconferencias que
permiten la interaccion entre dos 0 mas personas, videos educativos, softwares, pizarra digital,
multimedios interactivos, CD y DVD con informacion, entre otros®®. Uno los principales
propositos de las TIC esta resolver los problemas en tiempo real, colaborar con otras personas u

organizaciones, y hacer uso de las redes de acceso a la informacion®.

Por su parte, la informatica médica o informatica en salud, es definida por Blois e Shortliffe
como “un campo de rapido desarrollo cientifico que permite almacenamiento, recuperacion y uso
de la informacion, datos y conocimiento biomédico para la resolucion de problemas y toma de

decisiones”®3.

2.4.1 Herramienta audiovisual.

El uso de las TIC en el ambito educativo se encuentra apoyado en estandares internacionales
para la distribucion de contenidos audiovisuales, sin embargo, muy pocas instituciones
educativas poseen los recursos y conocimientos para el aprovechamiento de tecnologias para la
generacion de material educativo en audio y video. Los videos como estrategias pedagdgicas y
derivados de las TIC, permiten fomentar un cambio en la ensefianza tradicional, el cual va
dirigido hacia la adaptacion de los recursos actuales, por lo que el uso de los mismos permite que
la persona que recibe la intervencidén educativa pueda comprender mejor lo que se le esta
presentando®, debe analizarse previamente su utilizacion, los beneficios de acuerdo al contexto y

las necesidades que presentan la poblacion®’,

Los recursos audiovisuales se caracterizan porque cada medio utilizado tiene un campo de
accidn, unos rasgos propios y una aplicacion concreta, es por esto que el video trata de hallar una
identidad especifica que determine su relacion y funcién con el proceso educativo, en este caso,

con el proceso educativo de los pacientes®, representando ideas abstractas o dificultad de
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conceptos que pueden llegar a ser mas comprensibles si se presentan de modo visual,

optimizando el proceso ensefianza-aprendizaje®’.

El uso del video en educacion aprovecha aspectos positivos de multiples recursos: imagenes,
sonidos, palabras y texto planos de grabacion diferentes, musica, voz de narrativa, subtitulos,
audio, descripciones, entre otros, teniendo en cuenta el tipo de poblacion al que esté dirigido y las
dificultades que este Gltimo pueda presentar, de forma que estimulan los sentidos y los diferentes
estilos de aprendizaje, de afiadirse la palabra “tutorial” pueden ser aun mas eficientes al mostrar
la destreza a realizar mediante el visién paso a paso del video, pequefios fragmentos didacticos
creados a partir de contenido audiovisual con el objetivo de mejorar y complementar las
estrategias de formacién y facilitar la comprension de aquellos contenidos tedricos y practicos

que, por alguna razon, pueden resultar de mayor dificultad para su aprendizaje®.

Entre las ventajas de su uso podemos encontrar: facil acceso, la facilidad para su creacion y
edicion, versatilidad en la reproduccion ya que, puede reproducirse en cualquier momento,
cuantas veces sea necesario afianzando conocimientos con una comprension mas profunda del
contenido, pero para su realizacion se debe contar de cierto conocimiento especifico para su
elaboracion, una dotacion instrumental minima y cierto riesgo de incentivar la pasividad en el

poblacion®8®°,

Los videos fueron clasificados de acuerdo al contexto de las ciencias médicas segun Ardanza
como:

e Video leccion: se emplea sin la presencia del educador, utilizado en la educacién a
distancia.

e Video de apoyo: el expositor lo emplea como un medio de ensefianza al desarrollar
una conferencia, clase tedrico-practica, clase practica o una practica de laboratorio,
facilita la reproduccion de fendmenos, demostraciones, técnicas, etc. Se emplea
fundamentalmente en las actividades docentes del pregrado.

e Video interactivo. Se emplea un profesor-facilitador, desde una nueva perspectiva,
con una metodologia activa, posibilita el desarrollo de una comunicacion simétrica y
de la reciproca, de roles antes sefialados. Consta de multiples medios de aprendizaje
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(textos, guias metodologicas, videos, filminas, casetes y/o softwares educacionales) y

es ideal para la auto preparacion, los estudios dirigidos y a distancia™.

A su vez de acuerdo con Ferrés, los videos fueron clasificados de acuerdo a su funcién de la

siguiente manera:

Motivador: que tienen como finalidad crear conciencia o generar debate.

Expresiva: que permite la manifestacion de sentimientos.

Evaluativa: que ofrece la valoracion de conductas.

Investigadora: que facilita el analisis de la realidad expuesta desde el ambito
cientifico.

Social: que se usa como medio de ocio o diversion.

Metalinguistica: que permite explicar y comprender sobre el lenguaje y su medio de
expresion.

Informativa: que se considera una fuente de transmision de nuevos conocimientos

mediante la muestra de otras realidades’® .

Esta Gltima categoria tiene relacion con la idea a desarrollar en el presente Trabajo Especial

de Grado el cual esta dirigido a pacientes que asisten a los servicios odontoldgicos publicos y

mixtos del municipio Libertador en la ciudad de Mérida, con el objetivo de proporcionar la

informacion basica y necesaria sobre el autoexamen de cabeza y cuello como herramienta para el

diagnostico precoz de céancer bucal.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se muestra de forma detallada y en orden el procedimiento metodologico
que fue aplicado en el transcurso de esta investigacion. En tal sentido, sera expuesta la manera
como se ejecutd el estudio, los pasos para su realizacion, y el método utilizado para alcanzar el

objetivo planteado.

2.1 Enfoque, alcance y disefio de investigacion

Tomando en consideracion los criterios expuestos por Hernandez et al’?, el presente estudio
fue de enfoque cuantitativo ya que las variables son medibles desde el punto de vista numérico y
se empled la recoleccion y andlisis de datos con el fin de dar respuesta a la pregunta de

investigacion.

El alcance fue correlacional’®, pues este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en un
contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con

frecuencia se ubican en el estudio relaciones entre tres, cuatro o mas variables.

Por su parte, el disefio pre-experimental de pre-prueba y post-prueba’? en un solo grupo, fue
utilizado en la realizacion de esta investigacion, puesto que, se aplico una prueba antes de hacer
uso del video instruccional sobre el cancer bucal junto con el autoexamen de cabeza y cuello, y
posteriormente se aplicd otra prueba con el fin de comparar la informacion que poseen los

pacientes al respecto.

2.2 Muestra
2.2.1 Muestra participativa

Estuvo constituida por los pacientes adultos que acudieron a los servicios odontoldgicos
publicos y mixtos que se encuentran ubicados en el municipio Libertador del estado Mérida,

dentro del periodo de tiempo establecido desde octubre de 2023 a enero de 2024.
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2.2.1.1 Criterios de inclusion y exclusién

En este estudio fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios de edad, sin discapacidades
cognitivas ni visuales, que asistian a los servicios odontolégicos dentro del periodo de tiempo
establecido para la ejecucion de esta investigacion y que aceptaron participar voluntariamente.

2.3 Disefio operacional

Seglin Hernandez et al’?, se fundamenta en la definicion conceptual y operacional de la
variable. Cuando se realiza un instrumento, el proceso logico para hacerlo es transitar de la
variable a sus dimensiones o componentes, luego a los indicadores y finalmente a los items.
(Apéndice A)

A continuacion, se presentar la variable de este estudio:

- Informacion que poseen los pacientes sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y
después de la aplicacion de un video instruccional como herramienta educativa de
prevencion de cancer bucal.

- Sexo

- Edad

- Nivel educativo

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En cuanto a las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, se aplicé lo siguiente:

2.4.1 Laencuesta
Segun Arias”, es una técnica de recoleccion de datos cuantitativa que permite obtener
informacion suministrada por parte de la muestra o la poblacion en estudio acerca de si mismos o

con respecto a un tema en general.

En esta investigacion fue empleada esta técnica por medio de la aplicacion de un
cuestionario autoadministrado (Apéndice B) el cual se respondid en dos tiempos, antes y después

de la observacion del video instruccional.
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2.4.2 El cuestionario
Se realiz6 un cuestionario escrito autoadministrado que contenia una serie de preguntas

cerradas el cual fue llenado por parte de los encuestados sin la intervencion de las investigadoras.

2.4.3 Validacion del instrumento
El contenido del instrumento fue validado por parte de tres (03) expertos; dos en el area de

Estomatologia y uno en el area de Metodologia.

2.5 Procedimientos

Fueron ubicados por medio de Corposalud los servicios odontologicos publicos y mixtos
existentes en el municipio seleccionado para la investigacion.

Se seleccionaron los servicios odontoldgicos publicos y mixtos a los que acudimos en el
municipio tomando en consideracién aquellos que fueron accesibles y con mayor afluencia de
pacientes.

Fue gestionado el permiso de las autoridades encargadas de cada servicio seleccionado para
la ejecucion del estudio.

El instrumento fue validado por parte de tres expertos.

Se explico a los participantes del estudio el propésito del mismo.

Luego de que los pacientes aceptaron de manera voluntaria participar, se aplico el
cuestionario inicial.

Posteriormente fue reproducido para el participante el video instruccional sobre el cancer
bucal y autoexamen de cabeza y cuello como herramienta para el diagnéstico precoz del cancer,
realizado por las investigadoras del presente estudio.

Finalmente se aplicé el mismo instrumento posterior al video con el fin de comparar la

informacion suministrada por parte de los participantes.

2.6 Principios bioeéticos

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki™ promulgada por la Asociacion Médica Mundial,
el principal proposito de la investigacion medica es comprender las causas, evolucion y efecto de

enfermedades para asi mejorar los métodos preventivos, diagndsticos y tratamientos. Es por ello
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que los estudios enfocados en la recoleccion de datos permiten indagar sobre las condiciones

sociales y de salud de una poblacion.

Se tomaron en cuenta los principios basicos para la realizacion de esta investigacion, es por
ello que se solicitd el permiso en los centros de atencién odontoldgica publicos y mixtos
seleccionados del municipio Libertador para la recoleccién de datos. En este estudio no existieron
conflictos de intereses, los individuos que formaron parte de este trabajo estuvieron bajo la
supervisién de personas con experiencia en el area con el objetivo de obtener resultados
confiables respetando la integridad de los mismos. Por esta razdn se solicitd a los participantes de
este estudio el consentimiento informado (Apéndice C), el cual implica la aceptacion de la

participacion en la investigacion.

Por otra parte, la Declaracion de Helsinki’™* hace referencia a que, en toda investigacion
médica en seres humanos, no debe manipularse la informacion con otra finalidad que no sea para

el estudio propuesto. Por tal motivo, los datos recolectados se trataron de manera confidencial.

2.7 Analisis de resultados

Los datos cuantitativos se presentaron con medidas de tendencia central y dispersion (media
y desviacion estandar), los datos cualitativos en frecuencias absolutas y relativas (en porcentajes).
La asociacion estadistica de datos cualitativos (andlisis bivariados) se evaluo aplicando la prueba
chi cuadrado, las diferencias estadisticas de datos cuantitativos se evaluaron a través de la prueba
de Mann Whitney. La significancia estadistica se considerd para valores de p < 0,05. Los andlisis
estadisticos y los graficos se realizaron con los programas SPSS version 21 (IBM Corporation,
New York, US), Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redmond, US) y GraphPad Prism version 5
(GraphPad Software Inc, La Jolla, USA).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En este capitulo se desarrollan los resultados obtenidos del analisis de los datos del estudio
propuesto, los cuales serdn expuestos en tablas y gréficos para observar el comportamiento
general de la intervencién. La poblacion en estudio const de 100 participantes, mayores de 18
afios, sin discapacidades cognitivas ni visuales, con una distribucién por género de 65% femenino

y 35% masculino como se presenta en el siguiente gréafico.

Tabla 1. Distribucion por sexo de la muestra estudiada. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

Sexo
Femenino Masculino Total
(n=65) (n=35) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,263)
3 o menos 44 (67.7) 29 (82,9 73(73)
4.6 14(21,5) 4(11,4) 18 (18)
-0 T110.8) 2(3.7) 91(9)
Post test (p=0,603)
3 o menos 1{1.5) - 1i{l)
4-6 7(10,8) 2(5.7) 9(9)
7-9 30 (46,2) 20(57.1) 50 (509
-2 27 (41,5) 13(37.1) 40 (40)

En cuanto a la distribucion de la muestra estudiada por grupo etario se observa que la mayoria
de ellos tenian edades comprendidas entre 46 y 60 afios, mientras que el menor porcentaje estuvo
constituido por mayores de 61 afnos.
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion en estudio por grupo etario. Fuente: Rangel C, Yafiez

M. 2024
Edad (anos)
J5omenos  36-45 46 - 60 6lomas  Total
(n=21) (n=29) {n=35) (n=15) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,325)
3 0 menos 19 (90,5) 21(72.4) 23(65,7) 10 (66,7) 73(73)
4-6 5(17.2) 9(25.7) 4(26,7) 18 (18)
7-9 2(9.5) 3(10,3) 3(K.6) 1(6,7) 91(9)
Post test (p=0,692)
3 0 menos - - 1(2,9) - 1(1}
4-6 I (4.8) 2(6.9) 4(11.4) 2{13.3) 99
7-9 0{42.9) 15(51,7) 16 (45,7) 10(66,7) 50(50)
-2 [1(52.4) 12{41,4) 14 (40) 3(20) 40 (40)

A su vez, la poblacion fue clasificada de acuerdo al nivel educativo que referian al momento de

realizar la encuesta, dando como resultado 8 personas en el nivel primario, 40 participantes en

secundaria y 52 a nivel universitario, representando la mayor proporcién de estudio.

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por nivel educativo. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

Nivel educativo
Primaria Bachillerato Universitaria Total
(n=8) (n=40) (n=52) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,522)
3 o menos 51(62,5) 33 (82.5) 35(67.3) T3 (73)
4-6 2(25) 5(12.5) 11(21.2) 18 (18)
7-g 1 (12.5) 2105 6(11.5) 9(9)
Post test (p=0,001})
3 o menos 1(12,5) - - 1(1)
4 -t 2(25) 3.5 407,71 99
7 -9 3(37.5) 27 (67,5) 20(38,%) 50 (50)
n-12 2(25) 10 (25) 28 (53,8) 40 (40)

Para la obtencidn de los resultados se aplicé a los datos cualitativos la prueba chi cuadrado y para

las diferencias estadisticas de datos cuantitativos la prueba de Mann Whitney. Arrojando con

relevancia diferencias sobre el nivel educativo en la prueba inicial para datos cualitativos dando

un resultado de p=0,01 y en la evaluacion secundaria en los datos cuantitativos surge una
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p=0,003 manteniendo una diferencia significativa en cuanto al nivel educativo de los

participantes.

De acuerdo con la encuesta aplicada inicialmente en el pre-test en la pregunta dos, ¢sabe usted
que es el cancer bucal? de la totalidad de las personas encuestadas, el 45% contesté no saber qué
es el cancer bucal. Mientras que, el 33% si manejaba el concepto correcto de la patologia.
Posterior a la aplicacion del video educativo, se evalué nuevamente a los participantes a traves
del post-test obteniéndose como resultado que el 81% respondi6 correctamente, definiendo al
cancer bucal como un crecimiento anormal de las células de la mucosa que puede asentarse en

diferentes zonas de la boca.

Tabla 4. Informacion que posee la muestra sobre el concepto de cancer bucal antes 'y
después de la aplicacion del video instruccional. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

Pre-test Post-test
El cancer bucal es un 33 81
crecimiento anormal de las
células de la mucosa 'y
puede asentarse en
diferentes zonas de la boca.
Es una enfermedad 6 1
causada por parasitos.
Es una lesion que causa 16 14
dolor y enrojecimiento en
cualquier parte de la boca.
No sabe que es. 45 4

En lo referente a las fuentes de informacion de los entrevistados con base en lo seleccionado en la
pregunta 2, en el pre-test el 45% sefialé no tener informacion al respecto, el 27% indicé poseer
informacion por cultura general, mientras que el 12% afirmaba haberla obtenido a través de

charlas. Durante el post-test el 88% de los encuestados respondio que obtuvo la informacion
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sobre la definicidn de cancer bucal a través de videos/internet, haciendo alusion a la herramienta

educativa empleada en el presente estudio.

Fuentes de informacion sobre el cancer bucal de la muestra, antesy
después de la aplicacion del video instruccional.

V0 /e 1T1et |
Charlas P

Folletos W
Odontologo/Médico .
Cultura general [ ——
No tiene informacion —

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
No ti Odontol Médi .
. © |en.e’ Cultura general ontélogo/Meédi Folletos Charlas Videos/Internet
informacion co
M Pre-Test 45 27 5 4 12 7
M Post-Test 3 3 4 0 2 88

| Pre-Test M Post-Test

Gréfico 1. Fuentes de informacion de la muestra sobre el cancer bucal. Fuente: Rangel C,
Yafez M. 2024

En cuanto a la zona principal de aparicion del cancer en la cavidad bucal, de los 100
participantes, 35 contestaron no saberlo, 34 selecciond la encia como zona de aparicion y solo 15
personas escogieron la lengua como respuesta. Ahora bien, en el post-test 42 de los encuestados
respondieron correctamente indicando la lengua como regidén anatomica mas frecuentemente

afectada por cancer bucal, mientras que, 30 pacientes eligieron las encias y 16 el paladar.
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Zona principal de aparicion del cancer bucal.
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MW Pre-test ™ Post-test

35

Labios No lo sé

Gréfico 2. . Informacion que posee la muestra sobre la principal zona de aparicion del
cancer bucal antes y después de aplicado el video instruccional. Fuente: Rangel C, Yafiez M.

2024

Al interrogar a los encuestados sobre las principales causas asociadas al cancer bucal el 37%

selecciond la mala higiene bucal como la principal, el 30% indicé no saberlo y la minoria

representada por el 17% contestd correctamente. Luego de aplicado el video educativo, el 78%

sefiald la respuesta correcta, la cual era la correspondiente al tabaco y el alcohol.

Tabla 2. Principales causas del cancer bucal. Fuente: Rangel C, Yafez M. 2024

Pre-test Post-test
Tabaco y alcohol 19 78
Mala higiene bucal 37 9
Malnutricion 0 0
Radiaciones solares 0 2
Genética 2 1
VIH/VPH 12 10
No lo sé 30 0
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Al momento de evaluar acerca de la informacién de los individuos sobre la presentacion del
cancer en boca, el 28% de la totalidad desconocia como se presentaba, el 21% indico que se
puede presentar en forma de &reas rojas, blancas u oscuras y el 18% escogid la opcion de Ulceras
persistentes por mas de dos semanas. En el post-test incrementaron las respuestas correctas,

puesto que el 41% eligio la primera opcion, mientras que, el 29% la segunda.

Tabla 5. Presentacion del cancer en boca. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

Pre-test Post-test
Areas rojas, blancas u 21 41
oscuras en boca.
Ulceras persistentes por mas 18 29
de dos semanas.
Zonas duras a nivel del cuello 13 11
o la cavidad bucal.
Abultamientos o cambios de 13 9
tamano.
Impedimentos para tragar o 7 8
mover la lengua.
No sé cdmo se presenta. 28 2

En lo que a prevencion de cancer bucal se refiere, en la pregunta seis de la encuesta, el 55%
considero las visitas periddicas al odontélogo como la conducta correcta. En contraparte a un
menor 36% que respondié de forma acertada seleccionando el item “Todas las anteriores”.
Posteriormente, durante el post-test el 65% de los participantes afirmaron que todas las opciones

anteriormente expuestas eran las correctas.
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Prevncidon del cancer bucal.

70 65
60
50
40 36
30
20 13
9
10
. 0 0 0 0
0
Dejar el Tabaco y Visitas periodicas  Dieta sanay  Proteccion solar Todaslas
el Alcohol al odontologo balanceada anteriores

W Pre-test M Post-test

Graéfico 3. Acciones que ayudan en la prevencion del cancer bucal. Fuente: Rangel C, Yarfiez
M. 2024

A continuacion, se evaluo el nivel de conocimiento que tenian los participantes sobre el
autoexamen bucal. Durante el pre-test el 77% de la muestra manifesto no tener informacion sobre
el tema. Una vez aplicado el video instruccional, el 97% de los encuestados en el post-test

afirmaban conocer qué era el autoexamen bucal.

Informacién que poseen los pacientes sobre el
autoexamen bucal.
120
100

80

60

40

N
0

Pre-test Post-test

HSisé quees MNoséquees

Gréfico 4. Informacion que poseen los participantes sobre el concepto de autoexamen
bucal antes y después de la aplicacién del video instruccional. Fuente: Rangel C, Yafiez M.
2024
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A aquellos individuos que manifestaban poseer informacion sobre el autoexamen bucal, se
les pidid seleccionar en qué orden se realiza de forma adecuada, sefialando el 76% que no sabia
en qué orden se realiza. Mientras que, en el post-test el 82% respondié correctamente, en el

siguiente orden: exploracion de cuello, labios, encias y mucosa, lengua y paladar.

Tabla 6. Orden en que se realiza el autoexamen bucal. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

1 6
3 6
19 82
1 3
76 3

Con respecto a cuanto tiempo deberia tardar el paciente en realizar el autoexamen, la
mayoria compuesta por un 75% de participantes indicé no saberlo, sin embargo, en el post-test el
83% sefial6 que podria realizarse adecuadamente en 5 minutos.
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Tiempo para realizar el autoexamen bucal.
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Gréfico 5. Tiempo en que debe ser realizado el autoexamen bucal adecuadamente. Fuente:
Rangel C, Yafiez M. 2024

Se le preguntd a los encuestados cada cuanto debian realizar el autoexamen bucal, dando
como resultado en el pre-test que el 76% no sabia cuando hacerlo. Mientras que, luego de
realizada la intervencion educativa por medio del video el 84% respondid la opcion correcta, una

vez al mes.

Cada cuanto tiempo debe ser realizado el
autoexamen bucal.

ap 84
80
70
60
50
40
30

20 11 ;
10 ] 4.6 6 3 3
0 | - —

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses No sé

76

M Pre-test Post-test

Gréfico 6. Cada cuanto tiempo se debe realizar el autoexamen bucal. Fuente: Rangel C,
Yafiez M. 2024
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En la pregunta 10 del instrumento de recoleccidn de datos, inicialmente el 73% decia que el
autoexamen no era una técnica confiable para el diagnostico precoz de cancer bucal. En el post-
test hay una gran diferencia, puesto que el 95% de los participantes sefial6 que si era una técnica

confiable para la deteccion precoz.

Autoexamen bucal como técnica confiable.
95

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 s
0
Pre-test Post-test
M Si 27 95
B No sé 73 5
ESi mNosé

Grafico 7. Percepcion de la muestra sobre el autoexamen bucal como técnica confiable
para la deteccion precoz de cancer bucal. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024

En relacion a la pregunta 11, en caso de encontrar al momento de hacer el autoexamen
alguna lesion, ¢Cual seria su conducta a seguir?, la mayoria, un 43% sefiala acudir al odont6logo
general y un 18 % de los participantes prefiere acudir al médico. Por su parte, en el post-test 55%
de los participantes acuden al odont6logo general, mientras que el 33% se inclina por acudir a un

odonto6logo especialista.

Tabla 7. Conducta a seguir si se presenta alguna lesién en la boca al momento de realizar el
autoexamen bucal. Fuente: Rangel C, Yafiez M. 2024
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5 1
43 55
14 33
18 10
14 1
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CAPITULO V
DISCUSION

En este capitulo se presenta la interpretacion de los resultados y las posibles confrontaciones
de estos con la literatura, desglosados en orden secuencial en lo expuesto en el capitulo anterior y
de acuerdo al objetivo planteado en esta investigacién que consiste en comparar la informacion
que poseen los pacientes que acuden a los servicios odontoldgicos publicos y mixtos del
municipio Libertador del estado Mérida, sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y después
de la aplicacion de un video instruccional como herramienta para la deteccion precoz de cancer

bucal.

Al estudiar la influencia del sexo no tuvo diferencias significativas en cuanto al
conocimiento de cada participante, mientras que, al estudiar los grupos etarios quedd en
evidencia que los menores a 35 afios tuvieron mayor cantidad de aciertos posterior a la aplicacion
del video instruccional, en contraste con el grupo de mas de 61 afios que tuvo el menor porcentaje
de respuestas correctas en el post-test, resultado que pudiese adjudicarse a la familiarizacion de
los pacientes mas jovenes con la herramienta digital al ser ellos mismos nativos de esta era

tecnoldgica y ser mas receptivos a la adquisicién de nuevos conocimientos.

Con respecto al nivel educativo, como era de esperarse los universitarios tuvieron el mayor
numero de aciertos en el post-test, por el contrario, aguellos que solo tenian educacién primaria
presentaron el menor nimero de respuestas correctas. Cabe resaltar, que el cancer bucal es comdn
en pacientes de diversos estratos socioeconémicos, como consecuencia de la falta de informacion
y la escasa educacion, promocion y prevencion desde los centros dedicados a la atencion de salud
sobre cancer. Asi como, Vaishampayan et al'® en su investigacion resaltaron que el nivel

educativo fue el unico factor de relevancia para la comprension del material suministrado.

Al iniciar la investigacion se planted a los participantes como primera interrogante ;qué era

el cancer bucal?, siendo evidente que el 45% no sabia nada al respecto, teniendo similitud con los
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resultados obtenidos en el estudio realizado por Pinheiro et al*?, en el que el 34% sabia poco
sobre el tema, mientras que, el 29% no tenia informacion. Luego de aplicado el video

instruccional de nuestra investigacion el 81% de la muestra pudo responder asertivamente.

Seguidamente, durante el pre-test el 45% sefialé no tener informacion del cancer bucal,
algunos pocos obtuvieron informacion por medio de charlas o folletos. Existen diversas técnicas
utilizadas en investigaciones para proporcionar informacion como las empleadas por, Lopez et
al** quienes lo hicieron a través de instrucciones verbales sobre el autoexamen bucal, por Shah et
al'® quienes implementaron un cuestionario sobre factores de riesgo y autoexamen bucal, y
Kalavary et al'” quienes presentaron a su muestra folletos sobre el cancer bucal, factores de
riesgo y autoexamen bucal; cada uno de acuerdo a sus objetivos planteados, haciendo la salvedad
que ninguno de estos estudios previamente nombrados aplicé el formato de video, ni una prueba
de pre-test y post-test. Se ha demostrado que las TIC (Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién) en sus diferentes modalidades proporcionan un aprendizaje favorecedor, ya que
su ventaja principal es facilitar el acceso a la informacion de forma sencilla y rapida en cualquier
formato, siendo esto posible a través de la digitalizacion. En odontologia las TIC son
herramientas de gran utilidad, que permiten la educacién del paciente de una manera novedosa,
creativa y en coherencia con la era digital en la que nos desenvolvemos. En esta investigacion
durante post-test el 88% de la muestra sefialéo el video instruccional como herramienta de
informacion eficaz, lo que evidencia el impacto de los medios audiovisuales en educacion en

salud.

Con respecto a la zona principal de aparicion del cancer bucal inicialmente el 35% no sabia
donde se ubicaba frecuentemente, el 34% indicd que el lugar de aparicion era la encia, mientras
que solo el 15% selecciono la lengua. En el post-test el 42% de los encuestados selecciono
correctamente la lengua como zona principal de aparicion del cancer bucal. En esta interrogante
no se encontrd similitud con otras investigaciones, puesto que, no fue una pregunta a considerar.
Sin embargo, Alvarado y Restrepo®! reflejan en su investigacion cuéles son las zonas de mayor
incidencia, si bien la prevencion y educacion de enfermedades bucales comunes como la caries
dental y la enfermedad periodontal son de gran interés, la prevencion del cancer bucal multiplica
su importancia debido a que puede poner en riesgo la vida del paciente, es por ello, que se hace
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necesario que la poblacién pueda contar con el conocimiento de las zonas principales de

aparicion en busca de caracteristicas fuera de lo normal.

Entre las causas principales del cancer bucal, en un principio el 30% de los participantes
resalto no saber cuéles eran, un 37% menciond la mala higiene bucal como causa principal. En el
post-test el 78% indico el tabaco y el alcohol. Al igual que, Bajracharya et al?® obtuvieron que el
31,60% de su muestra sefial6 el tabaco como causa principal, pero un 17,80% escogio el alcohol
como una opcion independiente, sin dejar a un lado el betel en un 12,30%. Por su parte, los
participantes del estudio de Garcia et al?, en cuanto a los factores de riesgo identificaron la
ingesta de alcohol en un 46,1% vy el tabaco en un 57,6% como los mas relevantes. El cancer bucal
tiene una relacion directa con los habitos, reconocer el factor de riesgo es muy importante para la
prevencion de la enfermedad, enfatizando la carencia y necesidad de programas de

concientizacion.

El 28% de los participantes sefial6 no saber cémo se presenta el cancer en boca, el 21%
escogi6 areas rojas, blancas u oscuras y un 18% ulceras persistentes por mas de dos semanas. En
la investigacion de Bajracharya et al®® encontramos semejanzas puesto que, el 25% de su
poblacion identific6 manchas rojas como un signo temprano del cancer bucal, mientras que, solo
el 10% reconoce las ulceras sin cura como una manifestacion clinica. La falta de conocimiento
sobre las lesiones potencialmente malignas indica una idea erronea sobre la presentacion clinica
del cancer bucal, lo que pudiese estar directamente relacionado con el alto porcentaje de

diagnosticos tardios de dicha entidad.

Por otro lado, Garcia et al® lograron calificar en el 73% de su muestra un déficit de
conocimiento sobre la prevencion del cancer bucal, en nuestro estudio fueron planteadas diversas
opciones de cdmo prevenirlo, inicialmente el 55% reflejo que solo las visitas al odontélogo era lo
indicado, mientras que el 36% reconocié que todas las opciones planteadas eran necesarias. Al
finalizar la recoleccion el 65% de la poblacion identifico todas las opciones como necesarias para

la prevencion de dicha patologia.
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En nuestro estudio se realizaron preguntas necesarias para comparar la informacién que
poseen los pacientes sobre el autoexamen bucal, como lo es: si el paciente sabia qué era. En la
revision de la literatura, no se encontraron estudios donde se indague directamente sobre si
conocian 0 no esta practica. A su vez, diversos autores realizaron investigaciones en donde se
proporcionaba informacién sobre el autoexamen bucal de diversas maneras como: Pinheiro et
al'®, quienes describen que un 72% de su muestra nunca habia recibido instrucciones de cémo
realizarlo, los mismos implementaron ensefiar la practica por medio de folletos. Al igual que,
Kalavary et al'’, quienes utilizaron la misma herramienta obteniendo como resultado que el 87%
de sus participantes pudo cumplir con la realizacion del autoexamen bucal siguiendo las

instrucciones propuestas por el folleto. Al igual que, Scott*®y colaboradores.

Ldpez et al**, instruyeron a su muestra mediante instrucciones verbales, luego de 3 meses los
mismos contactaron a los participantes, obteniendo que el 80% si habia practicado el autoexamen
bucal en casa. Del mismo modo, Vaishampayan® y colaboradores utilizaron presentaciones en
PowerPoint sobre el mismo tema, ademas de mostrar a los pacientes como hacerlo, dejando en
evidencia que el nivel educativo es un factor determinante para la concordancia clinica y el

cumplimiento del autoexamen.

Con base a lo anteriormente descrito, se encuentra que las investigaciones ensefiaron como
realizar la practica, pero no estudiaron en qué orden debe ser realizado, el tiempo duracion y la
frecuencia de aplicacion el autoexamen bucal. En este estudio se planted la interrogante a los
participantes sobre el orden, tiempo y frecuencia, o que nos permite evidenciar que inicialmente
el 77% de la muestra no tenia conocimiento sobre esta técnica, el 76% no sabia en qué orden
realizarlo, ni en qué tiempo ni frecuencia aplicarlo. Una vez observado el video instruccional
seleccionado como herramienta educativa, se obtuvo una mejoria significativa, pues el 97% de la
poblacion conocia qué era el autoexamen bucal, el 82% sefialo el orden correcto de como
realizarlo y el 84% pudo identificar correctamente el orden y la frecuencia. En esta era de
revolucion tecnologica las TIC son un factor determinante en la reestructuracion del mundo,
facilitando el alcance de la informacion en el tiempo y el espacio, lo que ha podido generar
transformaciones que hasta hace poco eran impensables en los procesos del conocimiento, por lo
que esta sociedad demanda la implantacion de dichas tecnologias en méas y mayores espacios.
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Al momento de debatir si el autoexamen era una practica eficaz para el diagnéstico precoz
del cancer bucal, obtuvimos que el 73% de la muestra sefialé que no era una técnica confiable, en
el post-test encontramos una gran diferencia, puesto que el 95% pudo sefialar que si era una
técnica confiable, teniendo similitud con Pinheiro et al*® quienes describen que una deteccion
temprana podria mejorar el pronostico, al igual que, Kalavary et al*” en su estudio. Shah et al*®
pudieron evidenciar a traves de su investigacion que el autoexamen bucal es mas sensible para la
deteccion de Ulceras, placas rojas y lesiones relacionadas con VPH. En este punto es de gran
importancia poder llegar a la poblacion en todos los niveles educativos, ya que la falta de
comprension de las medidas de prevencion y control de la salud entorpecen la comunicacion
social, lo que constituye un factor de riesgo. Lograr la concientizacion de los pacientes sobre todo
lo relacionado al cancer bucal y el autoexamen permite contribuir al bienestar de la poblacién,
promoviendo el diagndstico temprano con la ayuda de otros medios de diagndstico
complementarios, para combatir asi un verdadero problema de salud publica, como es la

morbilidad y mortalidad por cancer bucal ain en la actualidad.
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CONCLUSION

Luego de desarrollado el estudio y en funcién de los objetivos planteados, es posible
concluir que antes de la aplicacién del video instruccional los participantes del estudio tenian un
nivel de informacién muy bajo sobre el cancer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello como
método de diagndstico precoz, tenian escaso manejo del tema en relacion a la definicion de la
patologia, sus manifestaciones clinicas y principales factores de riesgo; asi como también en lo
referente al autoexamen bucal, su definicion, forma correcta de realizarlo, frecuencia,
manifestando que no lo consideraban una herramienta confiable para la deteccién precoz de

cancer bucal.

Posterior a la aplicacion del mencionado video los individuos que participaron en la
investigacion obtuvieron un nivel de informacion alto en los mismos items previamente
indagados, en donde el dominio del tema sobre el cancer bucal y el autoexamen de cabeza y
cuello fue satisfactorio, por lo que la herramienta didactica se considerd efectiva. En la actualidad
contamos con una gran variedad de elementos tecnologicos que permiten una amplia
comunicacion y un intercambio de informacion e ideas, lo que puede generar un gran impacto en

los conocimientos de la poblacion.

En el desarrollo de este estudio se cred y aplicd una herramienta didactica multimedia,
haciendo uso de las TIC 's, la aplicacion de un pre-test y luego del post-test permitié comparar
cuantitativamente la informacion que poseian los pacientes que acudieron a los servicios
odontoldgicos publicos y mixtos del municipio Libertador de la ciudad de Meérida, antes y
después de la aplicacion del video instruccional como herramienta educativa para la deteccion
precoz de cancer bucal, generando un impacto positivo a través de dicha herramienta en el
incremento del nivel de informacion de los pacientes posterior a su aplicacion, evidenciando su

confiabilidad y utilidad.
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RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio han demostrado un déficit de conocimiento sobre el

cancer y el autoexamen bucal por parte de la poblacion lo que nos permite sugerir:

e EI odontélogo como profesional encargado de la salud bucal, debe contar con los
conocimientos minimos necesarios para brindar informacion y orientacion a los
pacientes sobre el autoexamen bucal y sus ventajas para disminuir los diagnosticos
tardios de cancer bucal, por lo que se recomienda que deben llevarse a cabo por parte
de los colegios regionales, universidades y sociedades cientificas odontoldgicas
cursos, jornadas y talleres gratuitos y masivos sobre esta tematica.

e La realizacion de investigaciones futuras dirigidas a los odontologos y estudiantes
con la finalidad de evaluar el conocimiento y el desenvolvimiento ante el autoexamen
como herramienta de diagnéstico para la deteccion precoz de cancer bucal, pues son
las figuras encargadas de la ensefianza y difusion de este método en la poblacion.

e Ampliar las herramientas de ensefianza aprendizaje en lo referente a diagndstico
precoz de cancer bucal en odontologia en servicios publicos y mixtos de la ciudad de
Meérida, lo que permita la capacitacion y motivacion de su personal incorporando las
nuevas tecnologia de informacion y comunicacion en coherencia con el contexto
digital actual, con el propdsito de aprovechar al maximo el recurso humano y
material disponible, en beneficio de la educacién de la poblacion que alli acude
buscando asistencia.
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APENDICE A

Objetivo

Variable

Definicion conceptual

Dimension

Indicadores

Subindicadores

Tipo de
variables

&E m

Informacion
sobre cancer
bucal

Definicign

Fuente de
informacion

Zona
principal de
aparicion

Causas

-Videos/Internet
-Charlas

-Falletos
-Odontdlogo/Meédica
-Cultura general

-Sin informacion

-Carrillos
-Lengua
-Encias
-Paladar
-Labios
-No lo sabe

-Tabaco y Alcohol
-Mala higiene bucal
-Malnutricién
-Radicaciones solares
-Genética

“VIH/VPH

-No sabe

Cualitativa
nominal
politdmica

Describir la
informacion que
poseen los
pacientes previo y
posterior al video
instruccional®.

Informacion
Que poseen
los pacientes
previoy
pasterior al
video
instruccional.

Conocimiento bésico que
tienen las personas sobre la
exploracian, chservacion y
palpacidn autoaplicada de
cabera y cuello, antes de
una grabacion elaborada
con fines didacticos
destinada a ensefiar o
instruir medidas necesarias
para evitar la incidencia y

Forma de
presentacion

Prevencion

-Areas rojas, blancas u
oscuras en boca.
-Ulceras persistentes
por mas de dos
Semanas.

-Zonas duras a nivel
del cuelle o la cavidad
bucal.
-Abultamientos o
cambics de tamafio.
-Impedimentos para
tragar o mover la
lengua.

-No sabe cémo se
presenta.

-Dejar el tabaco v
alcohol.

-Visitas periodicas al
odontdlogo.

-Dieta sana y
balanceada.
-Proteccion solar.
-Todas las anteriores.
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disminuir la prevalencia del
cancer bucal.

Tieneono | -Si Cualitativa
tiene -No nominal 7
dicotdmica
Informacion
schre el
autoexamen
-Explora cara, orejas,
labios, dientes.
-Explora labios, cuello,
Crden en encias, nariz. 7
Que se -Explora cuello, labios,
realiza encias y mucosas,
lengua, paladar.
-Explora cara y cuello.
-No sabe.
Tiempo | -3 minutos Cualitativa
usado en -5 minutes ) 8
realizarlo -7 minutos nor_nl'nal_
politomica
-Nosabe
Lapso de -1mes
tiempo para | -3 meses
repetirlo -6 meses 2]
-12 meses
-No sabe
Opinidn -5i Cualitativa
sobre su -No nominal | 10
confiabilidad dicotdmica
-No hace nada.
-Aplica remedios
Caseros.
Conductaa | -Espera que la lesidn
seguir en desaparezca sola. Cualitativa
caso de -Acude al odontdlogo nominal | 11
sospecha de | general. politomica
una lesidn | -Acude al edontdlogo

especialista.
-Acude al médico.
-Mo sabe qué hacer.
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Determinar la
informacion gue
poseen los Caracteristicas bioldgicas v Fermening Cualitativa
pacientes previo y fisioldgicas gque definen a Masculino nominal 1
posterior al video Sexo hombres y mujeres. dicotdmica
instruccional seglin
el sexo.
Determinar la
informacian que 35 o menos
poseen los Forma de clasificacién de afios Cualitativa
pacientes previoy | Grupo etario | una poblacién de acuerdeo a ordinal 1
posterior al video rangos de edad. 36 a 45 afios politémica
instruccional segdn .
el grupo etario. 463 60 anos
60 o mas
afios
Determinar la
informacidn gue Es un método iddneo Primaria
poseen los Mivel mediante el cual se clasifica Cualitativa
pacientes previoy educativo el grado de conocimientos Bachillerato ordinal 1
posterior al video gue tienen las personas. politomica
instruccional segln Universitario
el nivel educativo.

*Los objetivos especificos 1 y 2 se unieron en uno solo, esto con el objetivo de que el cuadro
de operacionalizacion sea mas facil de comprender ya que ambos objetivos tenian las mismas

dimensiones y los mismos indicadores, subindicadores, tipos de variables e items.
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APENDICE B

Cuestionario
A continuacion, se presentardn 11 preguntas cerradas, a las cuales podra responder de
manera anénima y de acuerdo a criterios propios. Debe escoger UNA sola opcion. Agradecemos
su colaboracion y honestidad.
1. Datos Personales:

- Edad:

- Sexo:

- Nivel Educativo:
Primaria

Bachillerato

Universitario

2. ¢Sabe usted que es el cancer bucal?

o El céancer bucal es un crecimiento anormal de las células de la mucosa y puede asentarse
en diferentes zonas de laboca

o Esunaenfermedad causada por parasitos

o Esunalesion que causa dolor y enrojecimiento en cualquier parte de la boca

o Nosabequees

De donde obtuvo la informacion:
o Videos/Internet
o Charlas
o Folletos
o Odont6logo/Médico
o Cultura general ___
o No tiene informacion

3. ¢Cual es la zona principal de aparicion de cancer en la cavidad bucal?
o Carrillos
o Lengua
o Encias
o Paladar
o Labios
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o

No lo sé

4. ¢Cuales son las causas principales del cancer bucal?

o

(@]

o

o

Tabaco y Alcohol ___
Mala higiene bucal
Malnutricion
Radicaciones solares
Genética

VIHIVPH

Nolosé

5. ¢Sabe usted como se presenta el cancer en boca?

©)

o

o

(@)

Areas rojas, blancas u oscuras en boca

Ulceras persistentes por mas de dos semanas
Zonas duras a nivel del cuello o la cavidad bucal
Abultamientos o cambios de tamafio
Impedimentos para tragar o mover la lengua

NO sé como se presenta

6. ¢Cuales acciones considera que ayudan en la prevencion del cancer bucal?

o

o

©)

o

o

Dejar el tabaco y alcohol
Visitas periodicas al odontélogo
Dieta sana y balanceada
Proteccion solar

Todas las anteriores

7. ¢(Sabe usted que es el autoexamen bucal?

Si___ No

Si su respuesta es positiva, ¢Sabe en qué orden se realiza?

Exploramos cara, orejas, labios, dientes

Exploramos labios, cuello, encias, nariz

Exploramos cuello, labios, encias y mucosas, lengua, paladar
Exploramos caray cuello

No sé en qué orden se realiza

8. ¢Cuanto tiempo tarda aproximadamente en realizarse el autoexamen bucal?

72



3 minutos
5 minutos
7 minutos
Nosé
9. ¢Cada cuanto tiempo debe ser realizado el autoexamen?
1mes
3 meses
6 meses
12 meses __
Nosé
10. ¢Considera el autoexamen de cabeza y cuello una técnica confiable para la deteccion
precoz de cancer bucal?
Si___ No

11. En caso de encontrar al momento de hacer el autoexamen alguna lesion, ¢Cual seria su

conducta a seguir?
No hacer nada
Aplicar remedios caseros
Esperar que la lesidon desaparezca sola
Acudir al odontélogo general
Acudir al odontélogo especialista
Acudir al médico

No sé qué hacer
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APENDICE C
Mérida, del 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de identidad: , estoy de
acuerdo en participar en el desarrollo del Trabajo Especial de Grado para optar por el titulo de
Odontologo de las Bachilleres Cruz M. Rangel Rojas, Cl: 22.655.985 y Ma. Fernanda Yafiez Ch,
Cl: 20.434.987, titulado: INFORMACION QUE POSEEN LOS PACIENTES SOBRE EL
AUTOEXAMEN DE CABEZA Y CUELLO ANTES Y DESPUES DE LA APLICACION
DE UN VIDEO INSTRUCCIONAL COMO HERRAMIENTA EDUCATIVA PARA LA
DETECCION PRECOZ DE CANCER BUCAL. DECLARO que comprendo la necesidad de
la propuesta y que he tenido la explicacion previa relacionada con el propésito del estudio. A fin,
de brindar el aporte de la informacion y llenado de los cuestionarios, antes y después de ver el
video. En consecuencia, DOY MI CONSENTIMIENTO para mi participacion en dicha
investigacion.

Firma
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APENDICE D

rumento por parte de los expertos.
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Bueno

Apreciacion cualitativa

Reqular Deficiente
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Lugar de trabajo:
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Apreciacion cualitativa

Lriterios

Bueno Regular Deficiente
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Dbservaciones







JUICIO DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION

Instrucciones

Coloque en cada item la letra correspondiente a la evaluacién de las partes del
instrumento de recoleccion de informacion, cada enunciado y cada alternativa de
respuesta o escala de medicion, segun los siguientes criterios:

B=Bien / M=Mejorar / E=Eliminar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido,congruencia, pertinencia, y forma.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Secciones de la ficha Alternativas Observaciones

Ite Enunciados B M E

3
7
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e Apreciacioén cualitativa
Criterios
X

Presentacion del

instrumento

Calidad de X
redaccion de los

items

Pertinencias de X
las variables con los

indicadores

Relevancia del X

contenido

Factibilidad de X

aplicacion

Apreciacién cualitativa
Muy interesante y novedoso el tema. El trabajo escrito con buena calidad de
redaccion.

Observaciones

1,- Es recomendable sustituir el termino oral por bucal, ya que oral se refiera a
oralidad y bucal es mas pertinente en el ambito odontoldgico,

2.- Al tratar el diagnéstico de cancer bucal, en el texto es recomendable utilizar el
término de neoplasia maligna y no tumor ya que no todos los tumores son
malignos o cancer.

Validado por: Profesor Bermudez Rafael. Profesion; Odontélogo - Periodoncista
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Lugar de trabajo: Universidad de Los Andes
Cargo que desempefa: Profesor titular Fecha: 21-01-22-2022

7%”‘
Firma: C.1. 10.118.121 TIf.:.04140806349.
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