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Resumen

Introduccion: El cancer oral es una neoplasia maligna crénica no transmisible que se
desarrolla de forma rapida, agresiva y silenciosa que comprende uno de los tumores mas comunes
que alteran la salud del ser humano, esta problematica de salud publica ha aumentado su incidencia
en los ultimos afios y el personal de enfermeria hace parte del equipo de salud indispensable para
su diagnostico oportuno. Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer
bucal en estudiantes de enfermeria de Gltimos semestres y recién egresados, en el afio 2022.
Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal, con una muestra
poblacional de 127 participantes tanto estudiantes de enfermeria como recién egresados, la
recoleccion de los datos se realizo a través de una encuesta creada en la plataforma Google Forms
de 25 preguntas, se calcul6 el nivel de actitudes, conocimientos y practicas de los participantes
mediante un analisis univariado a través de frecuencias absolutas con sus porcentajes y bivariado
con la aplicacion de las pruebas de chi2 y exacto de Fisher’s. Resultados: Los participantes en su
mayoria eran mujeres en un 81,89% (104), con edades entre de 18 a 22 afios en un 49,61% (63),
de estrato 3 en un 33,86% (43) y de sexto semestre en un 31,50% (40). En cuanto al nivel de
conocimientos un 82.68% (105) y las actitudes un 61,42% (78) presentaron un nivel regular; por
otro lado, en las practicas fue bueno en un 49.61% (63). No se presentaron asociaciones
estadisticamente significativas entre los apartados y las variables sociodemograficas debido a que
se obtuvieron valores p>0.05. Conclusiones: Es importante que los estudiantes de enfermeria
tengan las habilidades necesarias para tener un adecuado abordaje respecto a los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto al manejo del cancer oral de manera oportuna.

Palabras clave: Neoplasias de la boca, estudiante de enfermeria, conocimientos, actitudes

y practica en salud.
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Abstract

Introduction: Oral cancer is a chronic non-communicable malignant neoplasm that
develops rapidly, aggressively and silently, comprising one of the tumors that alter the health of
the human being, this public health problem has increased its incidence in recent years. Objective:
To evaluate the knowledge, attitudes and practices about oral cancer in nursing students in their
last semesters and recent graduates, in the year 2022. Materials and methods: Observational,
analytical cross-sectional study, with a population sample of 127 participating nursing students.
nursing and recent graduates, the data collection was carried out through a survey created on the
Google Forms platform of 25 questions, the level of attitudes, knowledge and practices of the
participants was calculated through a univariate analysis through absolute frequencies with their
percentages and bivariate with the application of the chi2 and Fisher's exact tests. Results: The
majority of the participants were women in 81.89% (104), aged between 18 to 22 years in 49.61%
(63), from stratum 3 in 33.86% (43) and of the sixth semester by 31.50% (40). Regarding the level
of knowledge, 82.68% (105) and attitudes, 61.42% (78) presented a regular level, on the other
hand, in the practices it was good in 49.61% (63). There were no statistically significant
associations between the sections and the sociodemographic variables because they presented
p>0.05 values. Conclusions: It is important that nursing students have the necessary skills to have
an adequate approach regarding the knowledge, attitudes and practices regarding the management

of oral cancer in a timely manner.

Keywords: Neoplasms of the mouth, nursing student, knowledge, attitudes and practice in

health.
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Conocimientos, actitudes y préacticas en cancer bucal para estudiantes de enfermeria de

altimos semestres y recién egresados

1. Introduccion

El cancer bucal es descrito como una neoplasia maligna crénica no transmisible que
evoluciona de forma rapida y agresiva abarcando entre el 4 al 5% de todos los tumores que afectan
al ser humano, por esta razon es un tema de interés tanto para los odontologos como el resto del
personal de salud y en especial aquellos que se encuentran en su formacion educativa, reflejando
en ocasiones limitaciones sobre la deteccidn oportuna de esta patologia (Organizacion Mundial de
La Salud, 2021).

Ademas, el personal de enfermeria es clave en la prestacion de los servicios de salud
integral en los enfermos dado que es el encargado de administrar periédicamente los tratamientos
programados por su médico y de supervisar constantemente al individuo, por lo tanto es primordial
que se les brinde la orientacion necesaria sobre las repercusiones negativas que tiene esta patologia
para el bienestar de las personas, de modo que es fundamental realizar programas educativos, no
solo a la poblacion en riesgo, y a los odontologos, sino también, involucrar al area de enfermeria
en todos los programas de promocion y prevencion en salud bucal, para asi minimizar la incidencia
y la mortalidad del cancer bucal buscando aumentar el interés y los conocimientos sobre la
deteccidn oportuna de lesiones precancerosas.

Por tal motivo, este estudio tiene como finalidad evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cancer bucal en estudiantes de enfermeria de una universidad de Colombia, en

el afio 2022.
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1.1 Planteamiento del problema

El cancer bucal es un subgrupo de tumores de la cabezay el cuello, que surgen en la cavidad
oral (labios, dientes, encias, lengua, mucosa bucal, paladar blando y duro) y de la faringe
(orofaringe, nasofaringe y laringofaringe). Esta enfermedad se ha convertido en un grave problema
de salud a nivel mundial, debido al aumento de su incidencia y su alta tasa de mortalidad, donde
se estima que 14 millones de casos ocurren anualmente; segun lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se debe tener en cuenta los siguientes parametros para el manejo del
cancer como: el control de riesgo, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y el
cuidado paliativo (Rocha, 2009). Por lo tanto, en este conjunto de procedimientos es oportuna la
participacion de los enfermeros en el equipo multidisciplinario, asi como los conocimientos
previos que permitan realizar un control de riesgo de aquellos factores y de la poblacion con mayor
susceptibilidad de desarrollar la enfermedad.

Por esta razon, Mackenzie y colaboradores, sugirié que el aumento del niamero de jovenes
con cancer oral puede ser el resultado de un aumento a la exposicién a factores de riesgo como
fumar, consumo de alcohol y falta de fibras en la dieta. También se ha relacionado directamente
con el VPH y que los subtipos de VPH 16 y 18 tienen genotipicamente, mayor potencial
oncologico (Mackenzie et al., s.f).

Ademas, con relacion a las tasas de incidencia del VPH, a mediados del 2012 a traves de
un estudio epidemiolégico se encontraron 300.373 casos de cancer oral en el mundo, y de ellos
20.633 estaban ubicados en la region de Latinoamérica y el Caribe, se demostré que existe una
gran diferencia entre la tasa de mortalidad de hombres y mujeres, puesto que por cada 100.000
habitantes, la incidencia fue de 98 casos en los hombres (2,7%) y 47 casos en las mujeres (1,3%),

asi mismo la prevalencia a 5 afios fue de 3,1% en los hombres y en las mujeres la prevalencia a 5
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afios fue del 1,4%,es decir que es mas comun en los hombres que en las mujeres y el riesgo
aumenta con la edad (Warnakulasuriya, 2009).

Por consiguiente, el desarrollo de este estudio es Util puesto que la responsabilidad del
diagnostico en cancer bucal ha estado a cargo del area de odontologia y existen pocas
investigaciones que relacionan el area de enfermeria y el diagnostico temprano del cancer bucal,
los cuales son importantes debido a que esta patologia se ha venido incrementando y
eventualmente afecta la salud de la poblacion. En este sentido, se encuentra un estudio realizado
por Walker y colaboradores en donde fueron encuestados 158 estudiantes de los programas de
enfermeria y odontologia, que un 95% (150) tenian desconocimiento de la eficacia potencial de la
vacuna del VPH, falta de reconocimiento de nuevos canceres oral y orofaringeo en un 80% (126)
y tienen creencia errénea que esta patologia se presenta igualmente tanto en la poblacién
afroamericana como la caucasica en un 88% (139). En especial los enfermeros en formacion
refirieron que no es muy probable que puedan realizar un buen examen oral o consideraban que
no estaba dentro de alcance en la practica asistencial (Walker et al., 2018).

Por lo tanto, el papel de los enfermeros en esta patologia es esencial para la identificacion
y visualizaciones de lesiones sospechosas durante los examenes de rutina, fundamentales para la
toma de decisiones de los tratamientos mas adecuados para el paciente, al establecer de manera
oportuna la aparicion de la patologia. Con lo anteriormente expuesto se formula la siguiente
pregunta problema: ¢Como son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer bucal en

estudiantes de enfermeria de Gltimos semestres y recién egresados?

1.2 Justificacion
El cancer oral se tiene que detectar a tiempo para evitar que alcance estadios avanzados,

para ello se necesita una adecuada exploracion extraoral e intraoral, por medio del examen clinico,



CAP CANCER BUCAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 12

identificar los signos caracteristicos de las diferentes lesiones cancerigenas existentes. Por lo tanto,
la OMS indica que el cancer oral, es uno de los canceres con mayor prevalencia en el mundo, por
lo que se registra que en la Gltima década en conjunto con los que se encuentran localizados en la
orofaringe, se posicionan en el sexto lugar; siendo un problema de salud publica que afecta el
bienestar de las personas y que centra la atencion de las organizaciones de la salud y en especial
el area de enfermeria (OMS, 2009).

Ademaés, debido a que existe una escasez de profesionales de odontologia con
disponibilidad para satisfacer las necesidades orales de toda la poblacidn, se reconoce que es
importante que el personal en salud, incluidos los enfermeros pueden trabajar en colaboracion con
odontdlogos en la prevencidn, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades bucodentales (Rocha,
2009). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la salud bucodental no ha sido
tradicionalmente una prioridad en la formacion académica del profesional de enfermeria (Dolce,
2014).

Por tal motivo los efectos positivos que brinda este estudio a la poblacion es reconocer e
identificar los conocimientos, actitudes y practicas, que permitirdn establecer estrategias de
formacion continua complementaria, que a largo plazo posibilite la participacién del profesional
de enfermeria en los equipos multidisciplinarios para la identificacion de riesgos y el examen
clinico profundo ademas de aportar a la sospecha diagndstica y diagnéstico presuntivo temprano
que a largo plazo favorezca el diagndstico oportuno para principalmente disminuir los riesgos que
conllevan a un estadio avanzado del cancer oral, por lo que el pronostico del paciente sera
favorable y se podra intervenir a tiempo (OMS, 2009).

Respecto a la institucion se beneficiara de este estudio dado que el repositorio institucional

consta de poca informacion gue relacione la patologia con el area de enfermeria, conociendo como
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estas personas actan ante la promocion y prevencion de esta patologia, por medio del diagndstico
oportuno y a su vez generar mas conocimientos al grupo de investigacion SIB en la linea de
investigacion epidemioldgica en salud publica.

Por lo tanto, con la poca informacién teorica y practica que reciben por parte de las
instituciones educativas, de este tema en especifico a los estudiantes de enfermeria, puede
repercutir directamente en la atencion del paciente, por consiguiente mediante la encuesta realizada
en este estudio podria ayudar a identificar las falencias sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los participantes que les permitan en su profesion la realizacién de remisiones por
lesiones sospechosas o tempranas que contribuyan a reducir la mortalidad del cancer y aumentar
la expectativa de vida; por tal motivo proporcionara también a los autores que realizaron la

investigacion en saberes relacionados con esta enfermedad.

2. Marco tedrico

2.1 Salud bucal

“El concepto de Salud Bucal se refiere a la boca, que incluye no sélo los dientes, encia
adherida, encia masticatoria, de revestimiento y el tejido de apoyo, sino también el paladar duro y
el paladar blando, el recubrimiento mucoso de la boca y de la garganta, la lengua, los labios, las
glandulas salivales, los musculos masticatorios y la mandibula; este término equivale en que las
estructuras relacionadas con la boca contribuyen positivamente al bienestar fisico, mental y social
de las personas al permitirles disfrutar de la vida a través de auto percibirse y reconocerse

positivamente” (Shalala et al., 2006).
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2.2 Céncer bucal

El cancer bucal es un subgrupo de tumores de la cabezay el cuello, que surgen en la cavidad
bucal (labios, dientes, encias, lengua, mucosa bucal y paladar blando y duro) y de la faringe
(orofaringe, nasofaringe y laringofaringe). Es mas comun en los hombres que las mujeres y el
riesgo aumenta con la edad (Warnakulasuriya, 2009) Mackenzie et al (2000) sugirieron que el
aumento del numero de jovenes con cancer oral puede ser el resultado de un aumento en la
exposicion a factores de riesgo como fumar, el consumo de alcohol, la presencia del VPH vy falta
de consumo de frutas y verduras en la dieta.

Se calcula que un 30% del cancer que se encuentran en la cavidad oral es diagnosticado,
en una etapa temprana, por otra parte, el 50% se identifican en etapas avanzadas de metastasis
(etapa I11 o V). El carcinoma de células escamosas o conocido también como espinocelular, es el
mas frecuente ya que abarca el 90-95% de los canceres bucales (Warnakulasuriya, 2009). La
nocividad del cancer esta relacionada con el tipo histologico y la ubicacion o region anatémica en
la que se encuentra, ya que, desde estos dos aspectos, se puede determinar los factores etioldgicos
desencadenantes de la enfermedad.

Las variaciones del cancer se asocian a las caracteristicas epidemioldgicas o
sintomatologicas, forma en la cual progresa la enfermedad, y por lo tanto se estableceran las
estrategias terapéuticas y respectivos pronosticos. Esta patologia no solo afecta a esta region en
especifico, repercute en la calidad de vida del ser humano, genera secuelas permanentes en la
cavidad oral, como la masticacion y la fonacion; en consecuencia, afecta psicolégicamente, y

socialmente a la persona que lo padece (Prue et al., 2017).



CAP CANCER BUCAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 15

2.3 Factores de riesgo

2.3.1 Modificables

El tabaquismo es uno de los principales causantes del cancer bucal, alrededor del 75% de
canceres de la boca se relacionan con este. El tabaco estd compuesto esencialmente por sustancias
como nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos polinucleares y polonium, que entre ellas se
destacan la nicotina, el arsénico, el butano, niquel, cadmio, etc las cuales generan dafios locales en
las mucosas por el blogueo de las enzimas que recubren el aparato aerodigestivo produciendo asi
efectos carcinogénicos en la mucosa oral (Turégano et al., 2017).

El alcohol y su efecto en conjunto con el tabaco, desencadenan reacciones téxicas y
oncogenicas en el ser humano provocando alteraciones en la respuesta inmune e irritando la
mucosa oral, por sustancias tales como la nicotina, el metanol, el butano y el etanol que al
consumirlos en altas cantidades puede contribuir a la oxidacion del acetaldehido que es el
componente carcinogénico mas abundante en el humo del tabaco y en las bebidas alcohdlicas el
cual interviene en la sintesis y reparacion del ADN.

No solo el consumo de tabaco inhalado genera riesgos para la salud oral, también la
masticacion del tabaco genera a corto y mediano plazo repercusiones en la cara interna labial, encia
y mucosa yugal, debido a que en dichas zonas es donde suele generalmente ubicarse este producto.
Al componerse de una gran cantidad de carcindgenos y al ser mezclados junto con la saliva
diferentes elementos como la cal, especias, aromatizantes, colorantes, bicarbonato de sodio y
cenizas; potencializan la malignidad del efecto que genera el desarrollo de lesiones en mucosas y

tejidos como es la fibrosis o el carcinoma de células escamosas (Turégano et al., 2017).
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Asi mismo la ingesta excesiva de carnes rojas fritas o0 asadas con condimentos picantes
generan sustancias carcinogénicas como las aminas heterociclicas, que se forman cuando los
aminoacidos, los azUcares y la creatina o creatininas reaccionan a altas temperaturas alterando y
cambiando la secuencia del ADN.

Con referencia de los factores de riesgo, el virus del papiloma humano (VPH) tiende a
relacionarse directamente con el crecimiento de las células escamosas del epitelio, siendo asi la
causante principal del carcinoma verrucoso (variante del carcinoma escamoso) al detallar su parte
histologica. El contagio del VPH se da a través de practicas sexuales de tipo oral sin proteccién y
se le atribuye la aparicion en gran medida del cancer localizado en lengua y orofaringe.

Tomar medidas como el uso de preservativos y la vacunacion, ayudan a prevenir cancer de
cuello uterino y lesiones precancerosas causadas por este virus, por tal motivo se han desarrollado
diferentes vacunas tetravalentes a nivel mundial para su distribucion y aplicacion en los individuos
vulnerables; En Colombia se han extendido los esquemas de vacunacion a tres dosis para generar
una mayor cobertura. En aquellas poblaciones que presentan un consumo de bebidas alcohdlicas
y productos a base de tabaco se observa que no es mayor su aparicién en comparacién con los
individuos sanos que no realizan este tipo de acciones mencionadas anteriormente (Gallegos,
2011).

Por otra parte, la exposicién al sol por largos periodos de tiempo a los rayos UVA y UVB
generan alteraciones en los tejidos orales como ampollas, quemaduras y descamacion
especialmente en la zona labial inferior por el contacto continuo que tiene a los rayos solares. Esto
genera la disminucién de la queratinizacion y en los individuos que se exponen constantemente
por largo tiempo ocasionan malignidad cancerigena con presencia de dolor (Tovio Martinez et al.,

2018).
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2.3.2 No modificables

El factor genético del individuo puede generar un desequilibrio del mismo puesto que se
da la transformacién maligna de una célula debido a la acumulacién de diversas mutaciones de
genes especificos, como lo son los oncogenes y los genes supresores tumorales que contribuyen a
la precipitacion de la proliferacion celular originando asi la carcinogénesis bucal (Botero et al.,
2017).

Las bacterias tienen un papel fundamental en el desarrollo del cancer bucal pues secretan
las toxinas bacterianas en especial la actinomicina D que afecta la organizacion de cromosomas
de cada individuo, también modifican los procesos celulares que afectan el desarrollo normal y

adecuado de las células.

2.4 Signos y sintomas

El paciente con cancer oral puede experimentar cambios estéticos de gran significancia y
fisiolégicos, que ocurren debido al proceso de la enfermedad y posteriormente al tratamiento del
cancer, pero es muy dificil de detectar debido a que los signos y sintomas son mas evidentes en
una etapa tardia. La conceptualizacidn del término signo se propone como las manifestaciones
objetivas, que se reconocen durante el examen de un paciente enfermo y que se estudian
principalmente mediante auscultacion, percusion, palpacion e inspeccion. La nocién de sintoma
son estas manifestaciones subjetivas que experimenta el paciente y que el médico no percibe que
es dificil de verificar y cuyo conocimiento se logra sobre todo con cuestionamiento o descripcion
por parte del paciente durante la consulta, esto se puede hacer utilizando la escala de dolor, porque

con ella se acercara a lo que el paciente pueda sentir (Alvarado y Restrepo, 2016).
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Entre los sintomas y signos mas caracteristicos del cancer bucal, se encuentra la presencia
de las lesiones ulcerativas, sin posibilidad de cicatrizarse con normalidad. El paciente lo reportara
como una llaga, que es el signo que se halla con mayor frecuencia; Ademas sefialando pérdida de
peso sin razén aparente, dolor en la cavidad oral sin alivio, dificultad en los movimientos de la
lenguay la articulacion temporomandibular, impedimento para tragar o masticar, adormecimiento
e insensibilidad en la mucosa de revestimiento y especializada, inflamacion mandibular de los
musculos y tejidos, como consecuencia las protesis no se logran ajustar correctamente (Alvarado

y Restrepo, 2016).

2.5 Manifestaciones clinicas de los tipos de cancer bucal
Dada la funcion que presenta el tejido podemos encontrar que se derivan las siguientes
patologias:
2.5.1 Tumores malignos derivados del epitelio: Carcinoma oral de células escamosas o
espinocelular, Carcinoma verrucoso, Melanoma, Adenocarcinoma, Carcinoma mucoepidermoide.
e Carcinoma oral de células escamosas o espinocelular: Las manifestaciones clinicas
generalmente inician como lesiones muy sutiles que muestran gran tumefaccion a medida
que progresan tornandose en tumores exofiticos, de superficie dura e irregular. Tienen
aspecto mixto (rojo blanquecino) por el grado de ulceracidn que presentan. Los sitios mas
frecuentes de aparicion son el piso de la boca, superficie ventral y lateral de la lengua, surco
alveolo gingival, paladar blando junto con los pilares amigdalinos. Los sintomas tardios
que caracterizan a este tipo de patologia son: la sensibilidad a la palpacion, dolor, disfagia

o la percepcién de una masa (Centeno et al., 2010).
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Figura 1. Carcinoma de células escamosas ubicado en mucosa yugal izquierda.

Tomado de (Garcia y Bascones, 2009)

. Carcinoma verrucoso: Este tipo de cancer de células escamosas ocurren en su mayoria en
la mucosa de la cavidad oral y en menor cantidad en la gingiva. Es mas frecuente en
hombres y suele presentarse en individuos mayores de 50-55 afios (Regezi y Sciubba,
2016). Clinicamente presenta una tonalidad blanca y la etiologia de la enfermedad esta
relacionada con la leucoplaquia; conforme va evolucionando la lesién sus bordes se
observan de forma irregular e indurados, exofitica con una superficie vellosa blanquecina
0 grisacea y en estadios avanzados cuando afecta principalmente a la gingiva, puede
involucrar el periostio subyacente generando pérdida désea si no se lleva a cabo un

tratamiento oportuno (Betanco, 2019).
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Figura 2. Carcinoma verrucoso en region posterior del reborde lateral izquierdo de la lengua.

Tomado de (Betanco, 2019)

Carcinoma mucoepidermoide: Se caracteriza por ser una neoplasia maligna de las
glandulas salivales y se produce por la proliferacion de las células epidermoides. Abarca
un 22-30% de las neoplasias malignas de glandulas salivales y es mas frecuente su
aparicion en las mujeres. Histopatologicamente lo componen las células mucosecretoras,
intermedias y epidermoides. El grado de malignidad es variable y se clasifica en alto, medio
y bajo; dependiendo de la etapa clinica en la que se encuentre se determinara cual es el

tratamiento, pronostico y la calidad de vida del individuo (Hernandez et al., 2010).
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Figura 3. Tumoracion en el piso de la boca.

Tomado de (Arguello-Chan et al., 2016)

2.5.2 Tumores malignos derivados del tejido conectivo:

e Fibrosarcoma: Es una neoplasia infiltrativa que se puede manifestar en estructuras 0seas
tales como el periostio, endostio o ligamento periodontal, también en los tejidos blandos
en cabeza y cuello. En el sitio de origen de la lesion se evidencia la proliferacion de
fibroblastos malignos la cual dan el aspecto caracteristico de la tumoracién y en estadios
ya avanzados se puede observar ulceraciones secundarias. Esta enfermedad es mas

frecuente en hombres; especificamente en adultos jovenes (Regezi y Sciubba, 2016).

Figura 4. Neoplasia ubicada en la mandibula.

Tomado de (Yuwanati y Tupkari, 2011)
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e Angiosarcoma: Es una rara neoplasia de células originadas en el endotelio y la variante
clinicopatoldgica especial de angiosarcoma es el sarcoma de Kaposi. Se localizan
frecuentemente en el cuero cabelludo, aunque ocasionalmente se identifican anormalidades
en el seno maxilar y la cavidad bucal. La lesion consiste en una proliferacion no
encapsulada de células endoteliales anaplasicas, incluidos los espacios luminales
irregulares.; ademas se caracteriza por su curso clinico agresivo y mal pronostico (Regezi

y Sciubba, 2016).

Figura 5. Angiosarcoma, inflamacion en mejilla izquierda con afectacion en zona del paladar.

- -

b

Tomado de (Lali et al., 2021).

¢ Melanoma: Esta proliferacion de células malignas se deriva de los melanocitos que se
encuentran en la porcién epitelial de la mucosa oral y es muy poco frecuente su aparicion.
Al tener desconocimiento sobre la etiologia y patogenia, el prondstico del paciente no es
muy favorable en estos casos y su tratamiento lo hace ain mas complicado, por lo que se

conoce que a los 5 afios de encontrarse latente la lesion, solo el 10 y el 25% sobreviven a
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este padecimiento. Lo que hace que este cancer sea tan nocivo en aquellas personas que
presentan este tipo de malignidad, es el nivel de discrecion con el que se manifiesta la
enfermedad en los primeros estadios, de tal forma que cuando ya es diagnosticado se
presenta sintomatologia como dolor localizado, hemorragia o movilidad dental lo cual
indica que se encuentra en un estadio ya avanzado con metastasis en una determina zona o

a distancia (Pingarrén et al., 2014).

Figura 6. Melanoma con localizacion en paladar duro.

Tomado de (Pingarrén et al., 2014).

e Rabdomiosarcoma: Tiene origen en el musculo estriado. En pacientes jovenes se da una
mayor aparicién de la patologia y se calcula que en los primeros 10 afios de vida, el 75%
de los casos suelen ocasionar metéstasis por via sanguinea. La principal localizacion es la
lengua; teniendo en cuenta la composicion histologica se clasifican en: embrionarios,

alveolares y pleomorficos (menos frecuente) (Centeno et al., 2010).
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Figura 7. Lesion ulcerativa y tumoracion ubicada en zona retromolar derecha

Tomado de (Neal, 2012).

2.5.3 Metastasis en las partes blandas de la cavidad oral

Tienen poca frecuencia en la mucosa bucal y la probabilidad de que los tumores
cancerigenos generen metastasis es del 1%, de esa cantidad en especifico el 10% se ubica en tejidos
blandos y el 90% se da en tejidos duros como los maxilares. Las células cancerigenas del tumor

primario se pueden diseminar en el higado, pulmon y rifion (Garcia y Bascones, 2009).

Figura 8. Carcinoma metastasico de células hepaticas en la mandibula

Tomado de (Chicarelli Da Silva et al., 2012)
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2.5.4 Neoplasias del sistema inmune con afectacion oral
e Linfoma No Hodgkin: Este tipo de neoplasia maligna puede presentarse en los tejidos
blandos de la cavidad oral (mucosa yugal, encia, lengua y labios), paladar duro, maxilar y
la mandibula. Al realizar el examen clinico se observan procesos inflamatorios, las lesiones
son induradas, de volumen difuso con zonas eritematosas o0 violaceas; también
radiograficamente se puede observar la reabsorcion radicular de las piezas dentales
involucradas; en los primeros estadios la tuberosidad suele ser asintomaética. El origen de
este tipo de linfoma maligno no se conoce con certeza, sin embargo en pacientes con
comorbilidades como el VIH, deficiencias inmunitarias o que han sido sometidos a un
trasplante de drganos para sustituir la funcionalidad de los mismos, se observa con mayor
predominio en este tipo de poblacion la aparicion de lesiones en boca (Lara y Sigcho,

2014).

Figura 9. Linfoma no hogdkin, tumoracion que abarca el reborde alveolar hacia la parte
posterior, y compromete zona de paladar duro y blando

Tomado de (Casariego et al., 2006)
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e Plasmocitoma-mieloma multiple: Constituye una neoplasia de tipo hematoldgica, que
causa un aumento anormal de células plasmaticas, con grado de caracterizacion variante y
la aparicion de una sustancia incorporada, sugestivo de sustancia amiloide. Este incremento
afecta la constitucion de la medula désea, que posee como funcién la produccién de
anticuerpos monoclonales, causando alteraciones en la homeostasis del cuerpo, anemia,
falla renal y lesiones Oseas. Esta enfermedad tiene mayor prevalencia en los adultos
mayores; En la cavidad oral, se manifiestan en la mandibula mayormente respecto al
maxilar superior, clinicamente se identifica con lesiones osteoliticas elevadas con
sintomatologia, tumefacciones de la mucosa, alteraciones morfoldgicas de la tabla dsea,
entumecimientos de las zonas afectadas y movilidad de dientes adyacentes (Angulo y

Llanos, 2020) (Nufiez et al., 2010).

Figura 10. Neoplasia ubicada en zona alveolar inferior

Tomado de (DaBell et al., 2012)

2.6 Diagndstico
El diagnostico temprano es esencial para que la mortalidad por cancer oral descienda a gran

escala. La mayoria de las lesiones cancerigenas se manifiestan en areas muy notorias y suelen ser
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de caracter palpable; se ubican generalmente en piso de la boca, borde lateral de la lengua, paladar
blando, mucosa yugal, labio inferior y orofaringe. Los signos caracteristicos del cancer en cavidad
oral son el engrosamiento o la hinchazon, consistencia indurada, su aspecto puede ser de tipo
ulcerativa y se puede observar hemorragia en la zona. Para que se pueda realizar un plan de
tratamiento integral al paciente que presenta esta afectacion se requiere una atencion
multidisciplinaria en el participe el personal especializado en oncologias, otorrinolaring6logos,
fonoaudidlogos, cirujanos oncologos en cabeza y cuello, radioterapeutas, psico-oncélogos (Se
encargan de la psicoterapia de los pacientes con cancer, asi como de sus familias, que les ofrece
las herramientas necesarias para afrontar el diagndstico y el tratamiento de cualquier tipo de
cancer), odontélogos, médicos y enfermeros que ayuden en los respectivos cuidados paliativos que

causan las diferentes neoplasias (Araya, 2018).

2.7 Prevencién de cancer bucal

La prevencion del cancer bucal es una problematica que no se puede definir como un
concepto solido, sino como un proceso de etapas las cuales requieren ser determinadas de acuerdo
con su prioridad.

La prevencidn primaria pretende realizar cambios en el comportamiento que pueden influir
en el desarrollo del cancer bucal con la finalidad de reducir la incidencia de la enfermedad. Se
incluyen cambios de habitos como lo son dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol. Se
considera como la principal barrera para combatir la enfermedad, pero los cambios antes
mencionados, requieren tiempo y no se logran con facilidad, por ello aparece la prevencion
secundaria, mediante la deteccion de lesiones malignas o potencialmente malignas, asi también se
deberian incluir examenes intraorales y extraorales anuales para pacientes con los factores de

riesgo que presenta el cancer oral como lo son lesiones orales premalignas o que consuman alcohol
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o0 tabaco, al igual que la educacion publica también seria una estrategia que se necesita para la
prevencion del cancer oral, a partir de ello Thomas Yu (Yu, 2008), propone que “para aumentar la
supervivencia necesitamos programas de educacién publica para fomentar que los pacientes eviten
comportamientos de riesgo, ademas de examenes con métodos de screening”. En cuanto a la
prevencion terciaria, se da cuando el paciente ha presentado la enfermedad anteriormente y obtuvo
tratamiento en una fase clinica aguda. Esta prevencion pretende reducir los efectos causados por
la enfermedad en la fisiologia del paciente, aumentando su esperanza de vida (Sidrén y Pérez,

2015) (Malki et al., 2017).

2.8 Funcion del personal de enfermeria en el cuidado de cancer bucal

El personal de enfermeria actla en diferentes etapas, principalmente participa en la
promocion y prevencion por medio de la educacion sobre los factores de riesgo hacia la poblacion
que se le brinda la atencién primaria en salud, posteriormente tienen como propdsito identificar
las personas que se encuentran en riesgo de padecer esta enfermedad a través de las pruebas de
deteccidén denominada tamizaje y acta en los cuidados oncoldgicos del paciente en su respectivo
tratamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por ello juegan un papel muy
importante en la deteccién temprana de dichas enfermedades y repercuten en el manejo como en
la evolucion de la patologia de manera positiva si es tratado de forma oportuna.

El &rea de enfermeria mediante sus intervenciones influye en gran medida para la obtencion
de resultados efectivos en los cuidados paliativos y la rehabilitacion de los pacientes que ingresan

a los centros de atencion médica (Ruiz, 2012).
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2.9 Examen bucal

Un examen oral preciso y minucioso, permite detectar signos de enfermedades
nutricionales y sistémicas, trastornos del sistema inmunoldgico, procesos infecciosos, lesiones
premalignas y malignas relacionadas con el cancer.

Debido a la importancia del diagnostico y prevencion en una etapa primaria del cancer
bucal, la Organizacion Mundial de la Salud sugiere la realizacion del examen bucal rutinario con
detalle, en el cual es imprescindible la visualizacion de deformidades faciales o asimetrias que
pueden plantear sospechas sobre algin crecimiento anormal, se deriva ademas la trascendencia de
examinar una posible desviacion de la lengua, sugiriendo un signo tumoral ubicado en la base de
este drgano, que se esta estableciendo en los nervios hipogloso o faringeo y sistema nervioso del
mismo. También se determina la necesidad de realizar un examen palpatorio, debido a que con
reiteracion se dan carcinomas de pequefio tamafio que pueden estar cubiertos o camuflados por
una lengua saburral o en zona del piso de la boca, que en ese caso podrian pasar desapercibidos
por la excrecion salival, asimismo se pueden localizar a la palpacién modificaciones de la textura
de la mucosa o endurecimientos anémalos. A partir de ello continuar la examinacion de manera
bidigital en mucosas masticatoria, de revestimiento y especializada; de la misma forma establecer
el examen en cuello, buscando nddulos en cadenas ganglionares. En el caso de que una anomalia
se establezca en un lapso mayor a 15 dias debe de ser reevaluado. y derivado para biopsia (Ruiz et

al., 2012).

2.10 Conocimientos, actitudes y practicas
Con el proposito de acercarse a la realidad cotidiana, se han utilizado cuestionarios para

medir conocimientos, actitudes y practicas. Los cuestionarios CAP pueden ser utiles para valorar
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el estado actual de una tematica particular, pero ademas permiten evaluar las tematicas cuando se
han implementado estrategias que pretenden modificar comportamientos y conocimientos.

Esta estrategia CAP evalUa el componente cognitivo que reine ademas del conocimiento,
las experiencias y los estereotipos, también aspectos afectivos como emociones, valores,
satisfacciones y aversiones y por Gltimo aspectos del comportamiento que incluye habilidades

motoras, psiquicas, verbales y sociales (Project, 2011).

2.10.1 Conocimiento
Es un proceso por el que el ser humano justifica sus creencias personales en tratar de
encontrar la verdad, donde se junta la experiencia, valores, cultura, practicas para evaluar y recrear

nuevas experiencias e informacion (Segarra 'y Bou, s.f).

2.10.2 Actitudes

Es la tendencia que tiene el ser humano de reaccionar positivamente o negativamente ante
cualquier situacion que se presente en su entorno, y a partir de experiencias ya vividas, se identifica
el motivo del porque presenta dichos comportamientos. Las actitudes suelen indicar el tipo de
conducta que puede desempefiar el individuo mas no representa en su totalidad el actuar del mismo,

segun Allport, 1935, en Martin-Baro, 1988 (Ortego et al., 2011).

2.10.3 Précticas
Es la accion, que realiza el operador con base a su experiencia y conocimientos adquiridos
en su formacion profesional, permitiéndole evaluar, diagnosticar y tratar adecuadamente las

necesidades de los pacientes; planteando soluciones a las distintas problematicas, de forma
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interdisciplinaria para encontrar el diagnostico mas asertivo y tener una adecuada convalecencia

(Diaz et al., 2017).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer bucal en estudiantes de

enfermeria de sexto a noveno semestre y recién egresados, en el afio 2022.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar de acuerdo con los aspectos sociodemogréaficos a la poblacion estudio.
e Identificar los conocimientos, practicas y actitudes sobre el cancer bucal.
e Analizar la relacién entre las variables conocimientos, actitudes y practicas con las

variables sociodemogréficas de los participantes.

4. Materiales y métodos
4.1 Tipo de estudio
La presente investigacion se realiz6 mediante un estudio observacional, analitico de corte
transversal, en el que se implementd una encuesta con una medicién en un momento determinado
a los participantes a través de un enlace de la plataforma Google Forms, con el fin de determinar
conocimientos, actitudes y practicas en cancer bucal y las posibles asociaciones con las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria de Gltimos semestres y recién

egresados (Hernandez, 2000).
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4.2 Seleccion y descripcion de participantes

4.2.1 Poblacidn. La poblacién de este estudio fueron 139 estudiantes de Gltimos semestres y
recién egresados.

4.2.2 Muestra. La muestra de este estudio se determind mediante el programa OpenEpi, teniendo
en cuenta 139 estudiantes de la facultad de enfermeria, con una frecuencia esperada del
50% con un limite de confianza del 5% y un efecto disefio de 1.0 para un total de 103
estudiantes.

4.2.3 Tipo de muestreo En esta investigacion se implement6 un muestreo no probabilistico de
conveniencia, ya que se disefio una encuesta para estudiantes de enfermeria de Gltimos
semestres y recién egresados, con la intencion de incluir participantes hasta lograr el
tamario de la muestra, en el que asumieron participar de manera voluntaria en este

estudio.

4.3 Criterios de seleccién

4.3.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de la facultad de enfermeria de Ultimos semestres y recién egresados
e Personas que estén dispuestas a participar de la investigacién, autorizando el
consentimiento informado.
4.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se encuentran matriculados con las asignaturas del semestre
correspondiente.

e Personas que estén en intercambio estudiantil a nivel nacional e internacional.
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e Profesionales que hayan sobrepasado un afio de haber culminado su formacion

académica en una institucién educativa.

4.4 Variables
4.4.1 Variables dependientes

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral determinados por un cuestionario
validado en estudiantes de Gltimos semestres y recién egresados, en la cual se categorizd sus

resultados en malo, regular y bueno de acuerdo con el puntaje obtenido.

4.4.2 Variables independientes
Para la realizacion de este proyecto se considerd las caracteristicas de la poblacion a

estudiar tales como edad, sexo, estrato socioecondémico y semestre (Ver apéndice A).

4.5 Instrumento

Se realiz6 un instrumento a partir de la informacion referida por la literatura (Botero et al.,
2017) (Mittal et al., 2013) (Shashi et al., 2020), que fue validado mediante la revision de un grupo
de docentes expertos en la profesion, dadas las condiciones de la pandemia y por la institucion que
se encuentra en otra ciudad, la encuesta se cre6 en la plataforma Google Forms. Dicho instrumento,
constd de 25 preguntas en total, que se dividieron en dos apartados: La primera parte son las
variables sociodemograficas del participante (4 preguntas) y una seccién de los componentes a
estudiar, los cuales corresponden a los conocimientos (10 preguntas), las actitudes (5 preguntas) y
practicas (6 preguntas) que permitié establecer como se encuentran en relacion a la capacidad de
diagnostico, remision oportuna al odontélogo y como identifican factores de riesgo asociados al
cancer bucal los estudiantes de enfermeria de Gltimos semestres de una universidad de Colombia

y recién egresados en el afio 2022.
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Para determinar el grado de conocimientos, actitudes y practicas, cada una de las preguntas
se establecid con un valor de 1 la respuesta correcta e incorrecta con valor de 0 y se realizd una
sumatoria de las respuestas correctas con las cuales se convalidé de acuerdo con un articulo de
referencia (Li et al., 2020). Pero con modificacion en la asignacion del puntaje en cada
componente. Los puntos de corte para determinar cada nivel sobre el cancer bucal: Conocimientos
(bueno 7 a 10, regular 3a 6 y malo 1 a 2), actitudes (bueno 4 a 5, regular 3y malo 1 a 2) y préacticas

(bueno 5a 6, regular 3a 4y malo 1 a2) (Ver apéndice B).

4.6 Procedimiento

Se inicid con la traduccidn oficial de la tabla 1, correspondiente al articulo (Mittal et al.,
2013), para la asignacion y creacion de las preguntas del instrumento y mediante el envio de
formato de valoracién de expertos, los cuales correspondian al &rea de enfermeria e investigacion,
se realizd la respectiva validacion de este por medio del consenso de los expertos, que estuvo
dirigida hacia la lista de chequeo para la revision de aspectos éticos del cuestionario en el proyecto
de investigacion por comité de ética de investigacion de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas. Seguidamente, a través de una prueba piloto se examind cuales son las
falencias y fortalezas del instrumento en la facultad de enfermeria de una universidad de Colombia
para realizar un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en cancer bucal, una vez
concedido el permiso y autorizado el consentimiento informado por cada estudiante que participe
en el estudio, se disefié un formato virtual tipo cuestionario en la plataforma de Google Forms con
el siguiente enlace
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScNzzHi5gXQbHCOfSpW27ieBkq07ZWMmI0O0

A4YjMo3LWFstg/viewform?usp=sf_link) se incluyd el consentimiento previamente validado


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNzzHi5qXQbHC0fSpW27ieBkq07ZWMml0O0A4YjMo3LWFstg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScNzzHi5qXQbHC0fSpW27ieBkq07ZWMml0O0A4YjMo3LWFstg/viewform?usp=sf_link
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mediante el correo institucional respondida por los estudiantes de sexto, séptimo y octavo semestre
de dicha facultad.

Finalmente se organizo y se registraron los datos obtenidos por duplicado en una hoja de
calculo de Microsoft Excel en el que fue realizada la validacion de la informacion y se exportd al

software estadistico de Stata 14.0 para su procesamiento y analisis.

Prueba piloto

La prueba piloto se realizd con 11 estudiantes de enfermeria de una universidad de
Colombia principalmente de séptimo y octavo semestre, en el que con anterioridad se solicito
permiso a la directora de facultad de enfermeria, por consiguiente, los participantes se
seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion del presente estudio. Seguido, mediante un
enlace enviado al correo institucional se diligenci6 el instrumento, asi pues, con las respuestas
dadas en el instrumento se determind que es Util para la recopilacion de la informacion y no es
objeto de modificacion.

De acuerdo con la realizacién de esta prueba piloto, se corroboré que la comunicacién para
la aplicacion de la encuesta se debe hacer a través de la directora de la facultad de enfermeria.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de anélisis estadistico univariado

El andlisis estadistico se realizo en el paguete estadistico Stata/MP version 14.0, se ejecutd
un analisis univariado para calcular frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas; y medidas de tendencia central junto con medidas de dispersion (media y desviacion

estdndar o mediana y rango intercuartilico dependiendo la distribucion de los datos, dada por la
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prueba Shapiro Willk) para la variable cuantitativa de la edad que luego fue transformada en

categorica (Ver apéndice C).

4.7.2 Plan de analisis estadistico bivariado

Para el analisis bivariado se aplico la prueba de chi2 o test exacto de Fisher’s para las variables
cualitativas. El puntaje alcanzado se categorizé en bueno, regular y malo con el fin de facilitar la
comprension de los resultados. Se consideré significancia estadistica para aquellos valores p<0.05

(Ver apéndice D).

4.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion fue considerada un estudio sin riesgo, segun el articulo 11 de la
Resolucion 008430 de 1993, pues no se realizaron intervenciones en individuos, debido a que es
un estudio de tipo observacional de tipo transversal en el que se buscé evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas de los estudiantes de Gltimos semestres de enfermeria y recién
egresados, no pretendid causar algin dafio en los participantes de distinta gravedad durante o
después de la aplicacion del estudio, las personas que intervinieron lo hicieron de manera
voluntaria y con libre decision de continuar o retirarse del proceso cuando lo creyeran conveniente
(Resolucion 008430,1993). Siendo sometido al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Santo Tomas.

Igualmente, en este proyecto investigativo primaron los principios de autonomia a través
de los cuales el individuo participante tomo la decision personal de aceptar o rechazar su
participacion en el estudio (Ver apéndice E). Ademas, esta cobijado bajo la Ley 1581 que alude a
la proteccion de los datos personales en la cual no surge ningln vinculo con el que se permite la

transferencia de informacién a terceros, esta informacién permanecerd en manos de los
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investigadores quienes realizaron el tratamiento de datos pertinentes con el fin de complementar
el objeto a investigar, brindando intereses particulares universitarios en pro de los pacientes con
cancer oral y como el diagndstico temprano de este puede llegar a cambiar las repercusiones de la
enfermedad (Ley 1581, 2012).

Finalmente, quienes participaron en este estudio no recibieron ningdn tipo de remuneracion
economica.

5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la poblacién a estudio

De acuerdo con la encuesta virtual realizada por la plataforma Google Forms, se tuvo un
marco muestral de 127 personas de Ultimos semestres y recién egresados de la facultad de
enfermeria de una universidad de Colombia, en la que se determiné los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el céncer oral, presentandose mayor frecuencia de participantes del sexo
femenino en un 81,89% (104), con una edad promedio entre 18 a 22 afios 49,61% (63), ademas
los participantes pertenecian en su mayoria un estrato socioeconémico tres en un 33,86% (43) y el

semestre en el cual se obtuvo gran participacion fue de sexto semestre 31,50% (40) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacion en enfermeria

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Mujeres 104 81,89
Hombres 23 18,11
Edad
18/22 afios 63 49,61
23/27 afos 25 19,69
28/39 afios 39 30,71
Estrato socioecondmico
Estrato 1 33 25,98
Estrato 2 38 29,92

Estrato 3 43 33,86
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Estrato 4 11 8,66
Estrato 5 1 0,79
Estrato 6 1 0,79
Semestre académico

6° semestre 40 31,50

7° semestre 18 14,17

8° semestre 37 29,13

9° semestre 4 3,15
Recién egresados 28 22,05

5.2 Proporcion de los niveles de conocimientos, actitudes y préacticas en cancer oral en la

poblacion a estudio.

e Conocimientos en cancer oral en estudiantes y egresados de enfermeria

Debido a la gran incidencia de esta enfermedad es de mayor importancia la capacidad de
aprendizaje para el manejo de los pacientes, al adquirir conocimientos acerca del cancer oral se
tendra un mayor cuidado y se detectara a tiempo para tener un mejor pronostico de vida; de acuerdo
con los resultados del estudio se observo un 82,68% (105) de los participantes tenian un nivel de
regular en esta seccion (Figura 13). Donde estos refieren reconocer las principales etiologias para
desarrollar el cancer oral (consumo excesivo de tabaco, consumo inmoderado de alcohol, edad
avanzada, la exposicién exagerada al sol y las prétesis dentales desadaptadas) en un 51,18% (65).
Ademas, con respecto a cudl es el sexo bioldgico que es mas frecuentemente afectado un 80.31%
(102) mencionan al masculino, que las lesiones tempranas del cancer oral se presentan de manera
asintomatica en un 57,48% (73). Sin embargo, solo un 21,26% (27) reconocen que el factor de
riesgo que tiene mas relacion para desarrollar carcinoma escamo celular es el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y no tienen claridad de la zona de la cavidad oral que tiene mayor probabilidad de
desarrollar esta patologia debido a que refieren que es solo en la lengua la presencia de esta en un

39,37% (50).
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Igualmente, en cuanto al conocimiento de la zona de la lengua que tiene mayor
probabilidad de desarrollar cancer oral solo un 4,72% (6) reconoce que es el borde ventrolateral y
con respecto a los hallazgos en el ganglio linfatico movil del cuello que indica que este cancer
haya hecho metéstasis pocos saben que es duro, indoloro, fijo en un 20,47% (26). Por otro lado,
tienen claridad de que la cantidad de alcohol que se consume al dia esta relacionada con esto en
un 62,99% (80), el consumo de tabaco en un 96,85% (123) y un 78,74% (100) consideran que la
presencia de ulceracion que no ha sanado desde un incidente de mordedura es una lesién

sospechosa de cancer oral (Tabla 2).

Figura 11. Distribucion del nivel de conocimientos sobre el cancer oral.

82,68%

B malo regular
I bueno

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

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
La principal etiologia del cancer oral es
Consumo excesivo de tabaco 61 48,03

Consumo excesivo de alcohol 1 0,79
Edad avanzada - -
Protesis dental desadaptada - -
Exposicién al sol - -

Todas las anteriores 65 51,18

¢, Cuales es el sexo mas frecuentemente afectado por el cancer oral?
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Hombres 102 80,31
Mujeres 25 19,69
¢ Como se presenta la lesion temprana del cancer bucal?
Asintomatica 73 57,48
Sintomatica 54 42,52
¢, Cual es el factor de riesgo que tiene mas relacion para desarrollar carcinoma escamo celular?
Tabaco 50 39,37
Alcohol 1 0,79
VPH 27 21,26
Exposicion al sol 19 14,96
Inmunosupresion 5 3,94
Bajo consumo de frutas y vegetales 1 0,79
Habitos de masticar sustancias - -
Edad avanzada 2 1,57
Presencia de desordenes 10 7,87
potencialmente malignos
Historia previa de cancer 12 9,45

escamocelular

¢ Qué zona de la cavidad oral tiene mayor probabilidad de desarrollar cancer?

Mucosa bucal 33 25,98
Paladar 15 11,81
Lengua 50 39,37
Encia 8 6,30
Piso de la boca 21 16,54
¢ Qué zona de la lengua tiene mayor probabilidad de desarrollar cancer oral?
Superficie dorsal 9 7,09
Bode ventrolateral 6 4,72
Borde anterolateral 8 6,30
Base de la lengua 19 14,96
Todas las superficies de la lengua 53 41,73
No sabe 32 25,20

¢, Cual de los siguientes hallazgos en el ganglio linfatico movil del cuello indica que el cancer

oral ha hecho metastasis?

Duro, doloroso, mévil 51 40,16
Duro, indoloro, fijo 26 20,47
Suave, doloroso, movil 11 8,66
Suave, indoloro, fijo 5 3,94
No sabe 34 26,77

¢La cantidad de alcohol que se consume al dia esté relacionado con el cancer oral?
Si 80 62,99
No 47 37,01

¢La cantidad de tabaco que se consume al dia esta relacionado con el cancer oral?
Si 123 96,85
No 4 3,15

¢ Siente que la presencia de ulceracion que no ha sanado desde un incidente de mordedura es

una lesion sospechosa de cancer oral?
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Si 100 78,74
No 27 21,26

e Actitudes con respecto al cancer oral en estudiantes y egresados de enfermeria

Ademas, es importante autoevaluarse frente a esta enfermedad de gran alcance con un alto

indice de mortalidad, por lo que los estudiantes de enfermeria como los profesionales recién
egresados deben ser seguros y oportunos en la percepcién de la enfermedad, de acuerdo con lo
observado un 61,42% (78) fue categorizado como regular (Figura 14). Refiriendo que se sienten
parcialmente de acuerdo en estar confiados para identificar lesiones sospechosas o potencialmente
malignas en un 55,12% (70), un 44,09% (56) esta en desacuerdo en haber recibido una educacion
adecuada en cancer oral, ademas estan de acuerdo en un 54,33% (69) que la deteccion temprana
de este cancer incrementa las tasas de sobrevida a cinco afios y un 49,61% (63) estan bien

entrenados en proporcionar educacion en vacunacién contra el VPH (Tabla 3).

Figura 12. Distribucion del nivel de actitudes sobre el cancer oral.

I malo [ regular
I bueno
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Tabla 3. Descripcion de respuestas a las preguntas de actitudes en cancer oral.
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Autopercepcion de la salud bucal
Buena 78 61,42
Regular 48 37,80
Mala 1 0,79
Me siento confiado para identificar lesiones sospechosas o potencialmente malignas
En desacuerdo 27 21,26
Parcialmente de acuerdo 70 55,12
De acuerdo 30 23,62
He recibido una educacion adecuada en cancer oral
En desacuerdo 56 44,09
Parcialmente de acuerdo 54 42,52
De acuerdo 17 13,39
La deteccidn temprana de cancer oral incrementa las tasas de sobrevida a cinco afios
En desacuerdo 10 7,87
Parcialmente de acuerdo 48 37,80
De acuerdo 69 54,33
Estoy bien entrenado en proporcionar educacion en vacunacion contra VPH
En desacuerdo 18 14,17
Parcialmente de acuerdo 46 36,22
De acuerdo 63 49,61

e Practicas en cancer oral en estudiantes y egresados de enfermeria

Por otro lado, se requiere tener una adecuada habilidad y destreza en la formacion

profesional con base a la experiencia y conocimientos adquiridos, para permitir que el profesional

pueda realizar un correcto manejo de los pacientes y una remisién pertinente; en este apartado se

pudo interpretar que los estudiantes y profesionales de enfermeria reportan tener agilidad en un

nivel de actitud bueno en un 49,61% (63) (Figura 15). Encontrandose que un 81,89% (104) de los

participantes al examinar la lengua del paciente le piden al paciente que saque la lengua lo mas

posible para realizar la inspeccion, observan el dorso posterior con un bajalenguas o un espejo,

sostienen la punta de la lengua del paciente e inspeccionar ambos lados de esta y le piden que

levante la lengua para inspeccionar la cara ventral de la lengua y piso de boca. Igualmente, se
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observo que un 70,08% (89) realizan un control de salud oral en el momento de ingreso del
paciente, un 64,57% (82) evalla a los pacientes durante un examen fisico para detectar signos de
cancer oral y un 83,46% (106) practica la palpacion de los nédulos linfaticos de la cabeza y el
cuello. Ademas, tanto los estudiantes como egresados de enfermeria refieren siempre preguntar a
sus pacientes a cerca de habito de fumar en cuanto a su cantidad como el tiempo en un 66,14%
(84) y un 53,54% (68) pregunta a sus pacientes acerca del uso de tabaco masticado o inhalado

(Tabla 4).

Figura 13. Descripcion de los niveles de préacticas en cancer oral.

32,28%
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Tabla 4. Descripcion de respuestas a las preguntas de practicas en cancer oral.

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Al examinar la lengua del paciente, usted debe:

Pedirle al paciente que saque la 2 1,57
lengua lo mas posible para realizar
la inspeccién
Observar el dorso posterior con un 4 3,15
bajalenguas o0 un espejo

Sostener la punta de la lengua del 4 3,15

paciente e inspeccionar ambos
lados de esta
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Pedirle al paciente que levante la 5 3,94
lengua para inspeccionar la cara

ventral de la lengua y piso de boca
Todas las anteriores 104 81,89
No sabe 8 6,30
¢Realiza un control de salud oral en el momento de ingreso del paciente?
Si 89 70,08
No 38 29,92
¢Evalla a los pacientes durante un examen fisico para detectar signos de cancer oral?
Si 82 64,57
No 45 35,43
Realiza la palpacion de los nédulos linfaticos de la cabeza y el cuello
Si 106 83,46
No 21 16,54
Pregunta a sus pacientes a cerca de habito de fumar o vapear anterior o actual tipo y cantidad
Siempre 84 66,14
Algunas veces 27 21,26
Rara vez 12 9,45
Nunca 4 3,15
Pregunta a sus pacientes acerca del uso de tabaco masticado o inhalado
Siempre 68 53,54
Algunas veces 35 27,56
Rara vez 14 11,02
Nunca 10 7,87

En general la distribucién del personal de enfermeria se presentd con una mayor frecuencia

en el nivel regular tanto en los conocimientos, actitudes y practicas en la atencion de pacientes

sobre el cancer oral, seguido con un nivel bajo en estas categorias del manejo y habilidades de esta

patologia que es frecuente y muchas veces desapercibida por el personal de salud (Figura 16).

Figura 14. Distribucion de la frecuencia en los conocimientos, actitudes y practicas en cancer

oral.
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5.3 Relacion de los conocimientos, actitudes y practicas del cancer oral y las variables
sociodemograéficas

De acuerdo con el analisis bivariado, no se reportaron asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables dependientes de conocimientos, actitudes y practicas en el cancer
oral con las variables sociodemograficas debido a que presentaron valores P > 0,005. Sin embargo,
Los conocimientos fueron en general regulares y no se observaron diferencias estadisticas por
sexo, edad, estrato o semestre. Se destaca que los hombres y los méas jovenes no tuvieron
conocimientos malos y que en todos los semestres el conocimiento fue principalmente regular.

(Tabla 5).

Tabla 5. Relacion nivel de conocimientos y variables sociodemograficas.

Variables Malo Regular Bueno Valor P
n (%) n (%) n (%)
Conocimientos sobre cancer oral
Sexo
Femenino 5(4,81) 88 (84,62) 11 (10,58) 0.093+
Masculino - 17 (73,91) 6 (26,09) ’
Edad
18/22 afios - 54 (85,71) 9 (14,29)
23/27 afios 2 (8,00) 18 (72,00) 5 (20,00) 0,069*
28/39 afios 3(7,69) 33 (84,62) 3(7,69)
Estrato socioeconémico
Estrato 1 2 (6,06) 23 (69,70) 8 (24,24)
Estrato 2 2 (5,26) 34 (89,47) 2 (5,26)
Estrato 3 1(2,33) 36 (83,72) 6 (13,95)
Estrato 4 - 11 (100,00) - 0,108*
Estrato 5 - - 1 (100,00)
Estrato 6 - 1 (100,00) -
Semestre academico
6° semestre 1 (2,50) 33 (82,50) 6 (15,00)
7° semestre 2 (11,11) 16 (88,89) -
8° semestre 2 (5,41) 28 (75,68) 7 (18,92) 0,076*
9° semestre - 2 (50,00) 2 (50,00)
Recién egresados - 26 (92,86) 2 (7,14)

Nota: *Fisher’s Exact; +Pearson Chi2
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De acuerdo con los resultados de asociacion con el nivel de actitud y las variables
sociodemograficas, se observo que el sexo masculino tiene mayor porcentaje en el nivel regular
en un 69,57% (16) con respecto a las mujeres, el tener un estrato de tres en un 60,47% (26), tener
una edad menor en un 63,49% (40) y el semestre que obtuvo mayor frecuencia de resultado regular

fue séptimo semestre en un 72,22% (13) (Tabla 6).

Tabla 6. Relacién del nivel de actitudes y variables sociodemogréficas

Variables Malo Regular Bueno Valor P
n (%) n (%) n (%)
Actitudes sobre cancer oral
Sexo
Femenino 26 (25,00) 62 (59,62) 16 (15,38) 0.465+
Masculino 3(13,04) 16 (69,57) 4 (17,39) '
Edad
18/22 afos 15 (23,81) 40 (63,49) 8 (12,70)
23/27 afios 8 (32,00) 13 (52,00) 4 (16,00) 0,501*
28/39 afios 6 (15,38) 25 (64,10) 8 (20,51)
Estrato socioeconémico
Estrato 1 4(12,12) 22 (66,67) 7(21,21)
Estrato 2 7 (18,42) 24 (63,16) 7 (18,42)
Estrato 3 12 (27,91) 26 (60,47) 5(11,63) 0,335*
Estrato 4 5 (45,45) 5 (45,45) 1(9,09)
Estrato 5 1 (100,00) - -
Estrato 6 - 1 (100,00) -
Semestre académico
6° semestre 10 (25,00) 24 (60,00) 6 (15,00)
7° semestre 5 (27,78) 13 (72,22) -
8° semestre 8 (21,62) 21 (56,76) 8 (21,62) 0,585*
9° semestre 1 (25,00) 2 (50,00) 1 (25,00)
Recién egresados 5 (17,86) 18 (64,29) 5 (17,86)

Nota: *Fisher’s Exact; +Pearson Chi2

Finalmente, en el apartado de préacticas se evidencid que el nivel de practicas fue bueno
con una mayor frecuencia en el sexo femenino en un 79,37% (50), el ser de estrato tres un 31,75%
(20), el tener edades entre 23 a 27 afios en un 52,00% (13) y un 55,56% (10) de los estudiantes de

séptimo semestre se destacan (Tabla 7).
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Tabla 7. Relacién del nivel de précticas y variables sociodemogréficas
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Variables Malo Regular Bueno Valor P
n (%) n (%) n (%)
Practicas sobre cancer oral
Sexo
Femenino 19 (82,61) 35 (85,37) 50 (79,37) 0.736+
Masculino 4 (17,39) 6 (14,63) 13 (20,63) ’
Edad
18/22 afios 11 (17,46) 21 (33,33) 31 (49,21)
23/27 afios 4 (16,00) 8 (32,00) 13 (52,00) 0,991+
28/39 afos 8 (20,51) 12 (30,77) 19 (48,72)
Estrato socioecondmico
Estrato 1 4 (17,39) 9 (21,95) 20 (31,75)
Estrato 2 6 (26,09) 14 (34,15) 18 (28,57)
Estrato 3 8 (34,78) 15 (36,59) 20 (31,75) 0,412+
Estrato 4 4 (17,39) 3(7,32) 4 (6,35)
Estrato 5 1 (4,35) - -
Estrato 6 - - 1(1,59)
Semestre académico
6° semestre 9 (22,50) 10 (25,00) 21 (52,50)
7° semestre - 8 (44,44) 10 (55,56)
8° semestre 4 (10,81) 15 (40,54) 18 (48,57) 0,083*
9° semestre 1 (25,00) 2 (50,00) 1 (25,00)
Recién egresados 9 (32,14) 6 (21,43) 13 (46,43)
Nota: *Fisher’s Exact; +Pearson Chi2
6. Discusion

El cancer oral se caracteriza por presentar una evolucion compleja y acelerada, por lo

que puede traer graves consecuencias en la salud y estilo de vida de las personas que presentan

esta patologia, de modo que es importante detectarla a tiempo para evitar secuelas con pronosticos

reservados y procesos de recuperacion desfavorables (Prue et al., 2017). El personal de la salud y

en especial los enfermeros que son los profesionales que mayor contacto tienen con los pacientes

através de las acciones de cuidado y bienestar que brindan, deben conocer como se da el desarrollo

de la enfermedad. Por tal motivo, la presente investigacion tuvo como propdsito principal evaluar
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los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer bucal en estudiantes de enfermeria de
altimos semestres y recién egresados, en el afio 2022.

Con el fin de cumplir a cabalidad dicho objetivo, la encuesta aplicada, permitié observar
que en esta investigacion la mayoria de los participantes presentaron un nivel regular de
conocimientos y practicas con respecto a esta patologia. De manera simultanea se pudo percibir
que los inconvenientes se presentaron en la identificacion de factores de riesgo que posibilitan la
aparicion del cancer bucal. Resultados diferentes a los encontrados en estudiantes de pregrado de
enfermeria de la Universidad de Sydney, donde a través del cuestionario validado de Medida
Integral del Conocimiento de la Salud Bucal (CMOHK) se presentd que un 72% fueron
categorizados como buenos, un 16% en regulares y un 12% en malos en cuanto a los conocimientos
de salud bucal en especial revelaron porcentajes mas bajos de respuestas correctas en los dominios
de la enfermedad periodontal y el cancer oral. Ademas, no se asocio el estado socioeconémico
bajo con un bajo nivel de alfabetizacién en salud oral (Wong et al., 2021), al igual que lo
encontrado en el actual estudio donde en ninguno de los aparatados evaluados se encontraron
asociaciones con las caracteristicas sociodemografica de la poblacién a estudio.

Por consiguiente, en otro estudio realizado por Mahalaha y colaboradores, se report6 que
al valorar los conocimientos y practicas de enfermeros en hogares geriatricos supervisados por
odontdlogos, estos obtuvieron un bajo nivel en dichos aspectos. Pero es importante aclarar que la
mayoria de los participantes clasifico como fundamental realizar la palpacion de nddulos linfaticos
de cabeza y cuello durante la consulta (Mahalaha et al., 2009). Ademas, en un estudio realizado
en la universidad de Sidney (Wong et al., 2021) acerca del nivel de conocimientos de los

estudiantes de enfermeria demostré la carencia de educacién en cancer oral en los mismos, siendo
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el porcentaje mas bajo de respuestas correctas con 49,7% en la encuesta realizada dentro del mismo
estudio.

Igualmente, en el estudio de Carter y colaboradores sobre la concientizacion del cancer
bucal entre el personal de enfermeria del Hospital de East Yorkshire, en el Reino Unido se observd
que mas de la mitad de los participantes manifestaron que es importante realizar un examen oral
durante la consulta, sin embargo, menos del 50% de la poblacion informo que realizaba el examen
durante la valoracién para detectar posibles hallazgos clinicos (Carter et al., 2009). Esto difiere
con lo observado en el estudio debido a que mas de la mitad de la poblacion refirio realizar un
control de salud oral en el momento de ingreso del paciente ya sea a las consultas como en la
hospitalizacién a través de un examen fisico para detectar signos de cancer oral. Diferente a lo
encontrado en el estudio realizado en la Universidad de Indiana en el 2017 en 158 estudiantes de
enfermeria y odontologia donde muchos estudiantes en todos los programas presentaron
desconocimiento de la eficacia potencial de la vacuna del VPH en la reduccion del cancer de
orofaringe y en especial los estudiantes de enfermeria creian que era menos probable en realizar
examen o percibian que no estaba dentro de su alcance en la practica (Walker et al., 2018).

Por otra parte, en el estudio realizado en Taiwan (Li et al., 2020) acerca de los
conocimientos, actitudes, practicas y factores relacionados con la prevencion del cancer bucal
entre las enfermeras de salud pablica en este pais, se observo que en el apartado de actitudes y
prevencion, la poblacion estudiada presentd las calificaciones mas bajas en el cuestionario aplicado
y ademas mas de la mitad de dichos participantes informé que con una capacitacion adecuada y
eficiente por parte de los profesionales del sector salud, se podria facilitar la deteccidn del cancer
oral en una etapa temprana. Similar a lo referido en la investigacion donde se presenta cierta

inseguridad en los profesionales para la identificacion de lesiones sospechosas o potencialmente
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malignas y el no recibir una capacitacion o educacion adecuada en el tema puede ser una dificultad
en la prevencion de esto.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se presento sesgo de informacién no
diferencial, relacionado con la medicion de los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer
bucal por medio del autoexamen, lo cual llevaria a un subregistro de este mismo, que se podria
llegar a ver evidenciado en los resultados asociativos con una disminucién de este, ademas, un
mayor tamafio de la poblacion podria haber permitido dar mas poder para las medidas de
asociacion. Sin embargo, dentro de sus fortalezas permitira a los investigadores ampliar el
panorama de como se encuentran los conocimientos, habilidades y destrezas a la hora de la
atencion de pacientes que podrian padecer dicha enfermedad, patologia que en muchas ocasiones
es desapercibida y que por tal motivo es importante que todos los profesionales de la salud tengan
un mejor manejo de esta y sean de ayuda para el diagnostico oportuno, de igual manera facilitara
el aprendizaje sobre el disefio, estructura metodoldgica e investigativa que debe poseer un proyecto
de investigacion.

Eventualmente los resultados obtenidos reflejan que hay necesidades pedagogicas y
formativas sobre el cancer bucal que son propias de los programas de pregrado, pues existen
algunas fallas que son comunes en la educacién recibida en enfermeria y odontologia; como se
pudo evidenciar, en los diferentes apartados los participantes presentaron un nivel regular, por tal
motivo, los conocimientos, actitudes y practicas que se evaluaron son insuficientes para brindar

una atenciéon adecuada de la enfermedad.

6.1 Conclusiones
En el presente estudio la mayor cantidad de muestra obtenida fue del sexo femenino, con

edades entre los 18 a 22 afios, de estrato tres y son de sexto semestre.
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Se evidencio que tanto los estudiantes de enfermeria de ultimos semestres como los recién
egresados presentaron un nivel de conocimientos regular, se desconoce la etiologia para el
desarrollo del cancer oral, asi como las zonas de la cavidad oral que mas son afectados por la
enfermedad; sin embargo, estan de acuerdo que el factor de riesgo que tiene mas relacion para
desarrollar carcinoma escamo celular es el Virus del Papiloma Humano (VPH), de igual manera
el alto consumo de alcohol y tabaco.

En el segundo apartado de actitudes el nivel igualmente fue regular, observandose que
tienen entrenamiento para proporcionar educacion contra el VPH pero no tienen seguridad a la
hora de identificar posibles lesiones sospechosas y no reciben educacion adecuada en cancer oral.

En el andlisis bivariado no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre los conocimientos, actitudes y practicas con las caracteristicas sociodemogréaficas. Sin
embargo, los niveles alcanzados en cada aparatado se presentaron con mayor frecuencia en el sexo

femenino, en los mas jovenes, de estrato tres y que cursan sexto semestre en la universidad.

6.2 Recomendaciones

A través de la presente investigacion se observo que tanto los estudiantes de enfermeria
como los recién egresados de esta profesion, requieren mas informacién e investigacion sobre las
patologias que pueden afectar la cavidad bucal en la poblacion en general, por lo cual es necesario
la asistencia como la organizacién de charlas y cursos interdisciplinares que permitan la
actualizacion y el entrenamiento en patologias que se estan presentando cada dia con mayor
frecuencia como el cancer oral.

Promover y hacer énfasis en la importancia del trabajo interdisciplinario del enfermero,

como el medico y odontélogo para la realizacion de diagnosticos oportunos durante la asistencia



CAP CANCER BUCAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA 52

a los pacientes ya sea en consulta externa como en hospitalizacion de una manera integral sin dejar
de lado la salud oral.

A nivel investigativo es necesario elaborar proyectos que permitan evaluar y medir las
conductas que siguen en la atencion de los pacientes, no solo en enfermeros sino de los demas
profesionales de salud para que puedan intervenir a tiempo las afecciones o problemas en cavidad
bucal; asi como estudios que de intervenciones educativas que fortalezcan los saberes y habilidades

asistenciales como educativas.
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Clasificacion
Objetivo Variable Definicion Definic_ién (Naturalezay Valor que asume
conceptual operativa escala de
medicion)
Caracterizar de | Sexo Caracteristicas Sexo que Cualitativo | (0) Femenino
acuerdo con los fisiologicas y refiere el Nominal (1) Masculino
aspectos sexuales con las que | paciente en el
sociodemogréfic nacen mujeres y momento del
os a la poblacion hombres. procedimiento.
estudio Nivel Medida total que Estrato que Cualitativa | (0) Estrato 0
socioecondémico | combina la parte refiere el Ordinal (1) Estrato 1
econémicay paciente en el (2) Estrato 2
sociologica de la momento del (3) Estrato 3

preparacion laboral
de una persona y de
la posicion

econdmica y social

individual o familiar.

procedimiento.

(4) Estrato 4
(5) Estrato 5
(6) Estrato 6

Edad

Tiempo que ha
vivido una persona u
otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Numero de
anos que posee
una persona
hasta el
momento del
procedimiento.

Cuantitativa
Discreta

Edad reportada
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Semestre Un periodo Numero del Cualitativa | (0) Semestre 6
académico es una semestre al Ordinal (1) Semestre 7
parte de un afio cual pertenece (2) Semestre 8
académico, durante | el estudiante al
el cual una momento del
institucion imparte procedimiento
clases a los
estudiantes que
cursan unas
asignaturas.
Identificar  los | Conocimientos | Proceso por el que el | Clasificacion Cualitativa (0)Malo
conocimientos, ser humano justifica | del Ordinal (1)Regular
practicas y sus creencias conocimiento (2) Bueno
actitudes sobre personales en tratar | de acuerdo con
el cancer bucal de encontrar la el nimero de
antes de verdad, recrear preguntas
implementar la nuevas experiencias | contestadas de
intervencion y recolectar manera
educativa en informacion correcta
estudiantes  de | La principal Cudl es la principal | Que Cualitativa (0) Consumo
enfermeria. etiologia del causa del cancer oral | desencadena el Nominal excesivo de
cancer oral es: cancer oral productos que
contengan
tabaco
(1) Consumo
excesivo de
alcohol

(2) Edad avanzada

(3) Protesis dental
desadaptada

(4) Exposicién al
sol
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(5) Todas las
anteriores
¢Cudl es el sexo | El sexo més afectado | En donde hay Cualitativa (0) Hombres
mas por el cancer oral mayor Nominal (1) Mujeres
frecuentemente prevalencia de
afectado por el cancer oral en
cancer oral? mujeres o
hombres
¢Como se Como se evidencian | Se caracterizan Cualitativa (0) Asintomatica
presenta la las lesiones iniciales | las lesiones Nominal (1) Sintomatico
lesion temprana | de cancer oral tempranas de
del cancer cancer
bucal?
¢Cudles de los Las principales La aparicion Cualitativa (0) Tabaco
siguientes causas del carcinoma Nominal (1) Alcohol
factores son de | desencadenantes del | escamo celular (2) VPH (virus de
riesgo para carcinoma escamo se atribuye al papiloma)
desarrollar celular siguiente (3) Exposicion al
carcinoma factor sol
escamo celular? 4)
Inmunosupresi
on
(5) Bajo consumo
de frutas y
vegetales,
(6) Habitos de
masticar
sustancias
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(7) Edad avanzada

(8) Presencia de
desordenes
potencialment
e malignos

(9) Historia previa
de cancer
escamocelular

¢Qué zona de la | Localizacion mas Ubicacion en Cualitativa (0)Mucosa bucal
cavidad oral factible a la la cual se Nominal (1)Paladar
tiene mayor aparicion del cancer | pueden (2)Lengua
probabilidad de | oral presentar (3)Encia
desarrollar lesiones de (4)Piso de la boca
cancer? cancer
¢Qué zona de la | Localizacion de la Parte de la Cualitativa | (0) Superficie
lengua tiene lengua donde lengua donde Nominal dorsal
mayor comunmente es frecuente el (1) Borde
probabilidad de | aparecen las lesiones | cancer oral ventrolateral
desarrollar del cancer oral (2) Borde
cancer oral? anterolateral
(3) Base de la
lengua
(4) Todas las
superficies de la
lengua
(5) No sabe
¢Cual de los Que signos y Determinantes Cualitativa |(0) Duro, doloroso,
siguientes sintomas en ganglios | que me Nominal movil
hallazgos en el linfaticos del cuello, | permiten (1) Duro, indoloro,
ganglio linfatico | manifiestan el identificar la fijo
movil del cuello | progreso avanzado metastasis en (2) Suave,
indica que el de la enfermedad ganglios doloroso, movil
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cancer oral ha

(3) Suave, indoloro,

hecho fijo

metastasis? (4) No sabe

¢La cantidad de | Se atribuye al cancer | Se relaciona Cualitativa (0) si
alcohol y tabaco | oral, la ingesta de directamente Nominal (1) No
que se consume | alcohol y consumo el habito del

al dia esta de tabaco consumo del

relacionado con alcohol y el

el cancer oral? tabaco con la

aparicion de
esta
enfermedad

¢Siente que la Inquietudes que Considera Cualitativa |(0) Si

presencia de puede presentar relevante la Nominal (1) No

ulceracion que respecto a la lesion permanencia

no ha sanado por mordedura que de la lesion

desde un no sand en un por mordedura

incidente de tiempo estipulado, al cabo de un

mordedura es dando indices de tiempo

una lesion sospecha de lesion

sospechosa de cancerigena

cancer oral?

Actitudes Predisposicion para | Determinacion Cualitativa | (0) Malo
actuar aprendida, y | para enfrentar Ordinal (1) Regular
dirigida hacia un 0 la capacidad (2) Bueno
objeto, persona o para
situacion desenvolverse

en una
situacion

clinica
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Como considera | Autoconciencia Conocer e Cualitativa (0)Buena
su sobre la salud bucal | indagar sobre Ordinal (1)Regular
autopercepcion la salud bucal (2)Mala
de la salud bucal
Me siento Capacidad de Tengo Cualitativa | (0) En desacuerdo
confiado para evidenciar lesiones seguridad al Ordinal (1) Parcialmente de
identificar malignas al atender | atender un acuerdo
lesiones un paciente paciente para (2) De acuerdo
sospechosas 0 reconocer
potencialmente lesiones
malignas cancerigenas
He recibido una | Tengo la formacion | Me han Cualitativa | (0) En desacuerdo
educacion adecuada en cancer | ensefiado de Ordinal m
adecuada en oral manera (1) Parcialmente
cancer oral eficiente sobre de acuerdo O
el cancer (2) De acuerdo O
La deteccion Descubrimiento en El pronéstico Cualitativa | (0) En desacuerdo
temprana de etapas tempranas del | de vida de la Ordinal (1) Parcialmente de
cancer oral cancer oral persona que acuerdo
incrementa las intensifica el indice | presenta el (2) De acuerdo
tasas de de vida padecimiento,
sobrevida a en etapas
cinco afios iniciales
disminuye las
secuelas

nocivas a largo
plazo




CAP CANCER BUCAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

66

Estoy bien Tengo la Me encuentro Cualitativa | (0) AEn
entrenado en preparacion capacitado Ordinal desacuerdo O
proporcionar suficiente para para brindar (1) Parcialmente
educacion en educar sobre la informacion de acuerdo O
vacunacion vacunacion contra el | sobre la De acuerdo o
contra VPH VPH vacuna contra
el VPH
Précticas Ejercitar, poner en Emplear Cualitativa | (0) Malo
practica algo que se | aquellas Ordinal (1) Regular
ha aprendido y acciones (2) Bueno
especulado. aprendidas que
permitan
atender de
manera
eficiente las
mismas
Al examinar la | Que se debe realizar | Enla Cualitativa (O)Pedirle al
lengua del al inspeccionar la anamnesis de Nominal paciente que
paciente, usted | lengua del paciente | la lengua que saque la lengua

debe:

debe realizar

lo mas posible
para realizar la
inspeccion
(1)Observar el
dorso posterior
conun
bajalenguas o
un espejo
(2)Sostener la
punta de la
lengua del
paciente e
inspeccionar
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ambos lados de
esta

(3)D Pedirle al
paciente que
levante la
lengua para
inspeccionar la
cara ventral de
la lengua y piso

de boca
(4)Todas las
anteriores

No sabe
¢Realiza un Revision bucodental | Inspecciona la Cualitativa (0) Si
control de salud | al observar la salud dental Nominal (1) No
oral en el cavidad bucal en el cuando atiende
momento de ingreso del paciente | un paciente
ingreso del
paciente?
¢Evalla a los Identificar en el Examina al Cualitativa (0)Si
pacientes examen fisico las realizar un Nominal (1)No
durante un posibles examen fisico
examen fisico manifestaciones en un paciente
para detectar fisicas que se pueden | las posibles
signos de cancer | evidenciar el cancer | sefiales sobre
oral? oral el cancer oral
Realiza la En la atencion del Durante el Cualitativa (0) Si
palpacion de los | paciente examen Nominal (1) No
nodulos inspeccionar la extraoral,

linfaticos de la
cabezay el
cuello

region de la cabeza 'y
el cuello,
especificamente los
nodulos linfaticos

emplea del uso
del tacto donde
se ubican los
nddulos
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linfaticos de
cabezay
cuello
Pregunta a sus Realizar Tiene en Cualitativa | (0) Siempre
pacientes acerca | cuestionamientos cuenta habitos Nominal (1) Algunas veces
de habito de acerca de habitos tales como (2)Rara vez
fumar o vapear | nocivos como el fumar o vapear (3)Nunca
anterior o actual | tabaco y el vapear en | en el pasado o
tipo y cantidad | un determinado actualmente al
tiempo y de asi realizar los
serlos, identificarlos | cuestionamient
de riesgo para la 0s sobre su
salud del paciente estilo de vida
Pregunta a sus Indagar a través de Consulta a sus Cualitativa | (0) Siempre
pacientes acerca | preguntas hacia los | pacientes Nominal (1) Algunas veces
del uso de pacientes si practica | acerca del (2) Rara vez
tabaco el uso de tabaco que | habito de (3) Nunca
masticado o se inhala o mastica inhalar y
inhalado. masticar
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Apéndice B. Instrumento de estudio

Conocimientos, actitudes y practicas en cancer bucal para estudiantes de S
enfermeria de Ultimos semestres y recién egresados UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Fecha: Encuesta N°:

Instrumento que constd de 25 preguntas en total, que se dividio en dos apartados: La primera parte son las
variables sociodemograficas del participante (4 preguntas) y una seccién de los componentes a estudiar, los
cuales corresponden a los conocimientos (10 preguntas), las actitudes (5 preguntas) y practicas (6 preguntas)
que permitieron establecer como se encuentran en relacion con el cancer bucal los estudiantes de enfermeria
de ultimos semestres y recién egresados en el afio 2022

Dicho estudio tiene el objetivo de determinar el grado de conocimientos, actitudes y précticas, cada una de
las preguntas se estableci6 con un valor de 1 la respuesta correcta e incorrecta con valor de 0, asi mismo se
realizd la sumatoria de las respuestas correctas con las cuales se convalid6 un puntaje en cada componente.

Edad cumplida: Afios
Sexo (0) Hombre o (1) Mujer 0
Nivel socioeconémico (0) Estrato 0 o

(1) Estrato 1 o

(2) Estrato 2 o

(3) Estrato 3 o

(4) Estrato 4 0O

(5) Estrato 5 o

(6) Estrato 6 O

Semestre (0) Semestre 6 O

(1) Semestre 7 O

(2) Semestre 8 O

Apartado de conocimientos en cancer bucal

1. La principal etiologia del cancer oral es: (0) Consumo excesivo de tabaco o
(1) Consumo excesivo de alcohol O
(2) Edad avanzada o

(3) Proétesis dental desadaptada o
(4) Exposicion al sol O

(5) Todas las anteriores o*

2. ¢Cuales es el sexo mas frecuentemente afectado por el | (0) Hombres*

cancer oral? (1) Mujeres

2. ¢Coémo se presenta la lesion temprana del cancer | (0) Asintomatica o*
bucal? (1) Sintomatica o
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3. ¢Cual es el factor de riesgo que tiene mas relacion

para desarrollar carcinoma escamo celular?

Seleccionar una respuesta

(0) Tabaco o

(1) Alcohol o

(2) VPH (virus de papiloma) o*

(3) Exposicion al sol O

(4) Inmunosupresion o

(5) Bajo consumo de frutas y vegetales O

(6) Habitos de masticar sustancias O

(7) Edad avanzada o

(8) Presencia de desérdenes potencialmente
malignos O

(9) Historia previa de cancer escamocelular
m

4.

¢Qué zona de la cavidad oral tiene mayor
probabilidad de desarrollar cancer?

(0) Mucosa bucal o*
(1) Paladar o

(2) Lengua o

(3) Enciao

(4) Piso delabocan

6. ¢Qué zona de la lengua tiene mayor probabilidad de
desarrollar cancer oral?

(0) Superficie dorsal o

(1) Borde ventrolateral o*

(2) Borde anterolateral o

(3) Base de la lengua o

(4) Todas las superficies de la lengua o
(5) No sabe O

7. ¢Cual de los siguientes hallazgos en el ganglio | (0) Duro, doloroso, movil o
linfatico mévil del cuello indica que el cancer oral | (1) Duro, indoloro, fijo o*
ha hecho metastasis? (2) Suave, doloroso, mévil o
(3) Suave, indoloro, fijo O
(4) No sabe O
8. ¢La cantidad de alcohol que se consume al dia | (0) Sio*
esté relacionado con el cancer oral? (1) Noo
9. ¢Lacantidad de tabaco que se consume al diaesta | (0) Si o*
relacionado con el céncer oral? (1) No O
10. ;Siente que la presencia de ulceracion que no ha | (0) Sio*
sanado desde un incidente de mordedura es una | (1) Noo
lesidn sospechosa de cancer oral?
(0) Malo o
Clasificacion del conocimiento (1) Regular o
(2) Bueno O
Apartado de actitudes en cancer bucal
1. ¢Cbémo considera su autopercepcion de la salud | (0) Buena o
bucal? (1) Regular o
(2) Mala o
2. Me siento confiado para identificar lesiones | (0) En desacuerdo o
sospechosas o potencialmente malignas (1) Parcialmente de acuerdo O
(2) De acuerdo O
3. He recibido una educacién adecuada en cancer | (3) En desacuerdo o

oral

(4) Parcialmente de acuerdo O




CAP CANCER BUCAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

(5) De acuerdo O

4. La deteccion temprana de cancer oral incrementa
las tasas de sobrevida a cinco afos.

(0) En desacuerdo O
(1) Parcialmente de acuerdo o
(2) De acuerdo O

5. Estoy bien entrenado en proporcionar educacion
en vacunacion contra VPH

(2) A En desacuerdo o
(3) Parcialmente de acuerdo O
(4) De acuerdo O

Clasificacion de actitudes

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

Apartado de précticas en

cancer bucal

1. Al examinar la lengua del paciente, usted debe:

(0) Pedirle al paciente que saque la lengua lo
mas posible para realizar la inspeccion o

(1) Observar el dorso posterior con un
bajalenguas o un espejo O

(2) Sostener la punta de la lengua del
paciente e inspeccionar ambos lados de
esta O

(3) Pedirle al paciente que levante la lengua
para inspeccionar la cara ventral de la
lengua y piso de boca O

(4) Todas las anteriores o*

(5) No sabe O

2. ¢Realiza un control de salud oral en el momento | (0) Sic
de ingreso del paciente? (1) Noo

3. ¢Evalla a los pacientes durante un examen fisico | (0) Sio
para detectar signos de cancer oral? (1) Noo

4. Realiza la palpacion de los nddulos linfaticos de la | (0) Sio
cabezay el cuello (1) Noo

5. Pregunta a sus pacientes a cerca de habito de
fumar o usa cigarrillo electrénico anterior o
actualmente, tipo y cantidad

(0) Siempre o

(1) Algunas veces O
(2) Raravez O

(3) Nunca o

6. Pregunta a sus pacientes acerca del uso de tabaco
masticado o inhalado.

(0) Siempre o

(1) Algunas veces O
(2) Raravez O

(3) Nunca o

Clasificacion de practicas

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

Nota: *Respuestas correctas
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Apéndice C. Plan de anélisis estadistico del analisis univariado

Objetivo Variable a tratar Naturaleza Prueba Comandos
Estadistica
Caracterizar la Edad Cuantitativa | Media o Mediana tab edad2
poblacion segln con desviacion
variables estandar y rango
sociodemogréafica intercuartilico
S. Sexo Cualitativa Frecuencia absoluta | tab sexo
y porcentaje
Nivel Cualitativa Frecuencia absoluta | tab estrato
Socioeconémico y porcentaje
Semestre Cualitativa Frecuencia absoluta | tab semestre
y porcentaje
Identificar los | Conocimientos Cualitativa Frecuencia absoluta | tab nivel _conoci
conocimientos, y porcentaje
précticas y | Laprincipal etiologia | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab eco
actitudes sobre el | del cancer oral es: y porcentaje
cancer bucal antes | ;Cuales es el sexo | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab sco
de implementar la | mas frecuentemente y porcentaje
intervencion afectado  por el
educativa en | cancer oral?
estudiantes de | ;Como se presenta la | Cualitativa | Frecuencia absoluta | tab Itch
enfermeria. lesion temprana del y porcentaje
cancer bucal?
¢Cual es el factor de | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab frdcec
riesgo que tiene mas y porcentaje
relacién para
desarrollar
carcinoma  escamo
celular? Seleccionar
una respuesta
(Qué zona de la | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab zcodc
cavidad oral tiene y porcentaje
mayor probabilidad
de desarrollar
cancer?
¢Qué zona de la | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab zlco
lengua tiene mayor y porcentaje
probabilidad de
desarrollar ~ céancer
oral?
¢Cuél de los | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab hgimc

siguientes hallazgos
en el ganglio
linfatico movil del

y porcentaje
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cuello indica que el
cancer oral ha hecho
metastasis?

¢La cantidad de | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab caco

alcohol que se y porcentaje

consume al dia esta

relacionado con el

cancer oral?

¢iLa cantidad de | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab ctco

tabaco que  se y porcentaje

consume al dia esta

relacionado con el

cancer oral?

¢Siente que la | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab ulsco

presencia de y porcentaje

ulceracion que no ha

sanado desde un

incidente de

mordedura es una

lesion sospechosa de

cancer oral?

Actitudes Cualitativa Frecuencia absoluta | tab nivel_acti
y porcentaje

Autopercepcion de la | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab asb

salud bucal y porcentaje

Me siento confiado | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab clsopm

para identificar y porcentaje

lesiones sospechosas

0 potencialmente

malignas

He recibido una | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab eaco

educacion adecuada y porcentaje

en cancer oral

La deteccion | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab dtcots

temprana de céncer y porcentaje

oral incrementa las

tasas de sobrevida a

cinco arnos

Estoy bien entrenado | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab evcvpgh

en proporcionar y porcentaje

educacion en

vacunacion  contra

VPH

Précticas Cualitativa Frecuencia absoluta | tab nivel_practi

y porcentaje
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Al  examinar la | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab elpud
lengua del paciente, y porcentaje

usted debe:

¢Realiza un control | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab rcsomip
de salud oral en el y porcentaje

momento de ingreso

del paciente?

¢Evalla a los | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab epdefco
pacientes que son y porcentaje

vistos durante un

examen fisico para

detectar signos de

cancer oral?

Realiza la palpacion | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab rpnlcyc
de los  nddulos y porcentaje

linfaticos de la

cabezay el cuello

Pregunta a  sus | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab paphfov
pacientes a cerca de y porcentaje

habito de fumar o

vapear anterior o

actual tipo y cantidad

Pregunta a  sus | Cualitativa Frecuencia absoluta | tab ppautmoi

pacientes acerca del
uso de tabaco
masticado 0
inhalado.

y porcentaje
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Apéndice D. Plan de anélisis estadistico del analisis bivariado

Objetivo Variable de Variable Naturaleza Prueba Comandos
salida explicativa Estadistica
Evaluar la | Conocimientos | Edad Cualitativa/ Anova/ Kruskal | tab
relacion  entre Cuantitativa Wallis Test nivel_conoci
las  variables edad?2
conocimientos, | Conocimientos | Sexo Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab
actitudes y Cualitativa Fisher nivel_conoci
practicas con las Sexo
variables Conocimientos | Nivel Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab
sociodemografi Socioeconémic | Cualitativa Fisher nivel _conoci
cas de los 0 estrato
participantes Conocimientos | Semestre Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab
Cualitativa Fisher nivel_conoci
semestre
Actitudes Edad Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_acti
Cuantitativa Fisher edad?2
Actitudes Sexo Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_acti
Cuantitativa Fisher Sexo
Actitudes Nivel Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_acti
Socioeconémic | Cuantitativa Fisher estrato
0
Actitudes Semestre Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_acti
Cuantitativa Fisher semestre
Practicas Edad Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_practi
Cuantitativa Fisher edad?2
Practicas Sexo Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_practi
Cuantitativa Fisher Sexo
Practicas Nivel Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_practi
Socioeconomic | Cuantitativa Fisher estrato
0
Practicas Semestre Cualitativa/ Chi2/ Exacto de | tab nivel_practi

Cuantitativa

Fisher

semestre
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Apéndice E. Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas en cancer bucal para Pagina: 1 de 4

estudiantes de enfermeria de Ultimos semestres y recién egresados  |y/arsign: 01

TRABAJO DE INVESTIGACION - FACULTAD DE

ODONTOLOGIA Fecha:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL
1. Introduccién

Los INVESTIGADORES Andrea Katherine Rey Salazar, Allyson Daiana Torres Mendoza
y Juan Camilo Ulloa Delgado del trabajo de grado para optar por el titulo de odont6logo de la
Universidad Santo Tomas, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion titulado
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER BUCAL PARA
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE ULTIMOS SEMESTRES Y RECIEN EGRESADOS.
Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del 4
de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y
justificacion de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autbnoma
de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o pregunta que usted
tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en
este estudio como son:
e Estudiante de la facultad de enfermeria de Gltimos semestres y recién egresados

2. Objetivos del estudio
e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer bucal en estudiantes de
enfermeria de Gltimos semestres y recién egresados, 2022.

3. Justificacion

El presente proyecto es de gran importancia, debido a que el cancer oral se tiene que
detectar a tiempo para evitar que alcance estadios avanzados, para ello se necesita una adecuada
exploracion extraoral e intraoral, por medio del examen clinico, identificar los signos
caracteristicos de las diferentes lesiones cancerigenas existentes. Siendo un problema de salud
publica que afecta el bienestar de las personas y que centra la atencion de las organizaciones de la
salud y en especial el area de enfermeria.
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Por tal motivo los efectos positivos que brinda este estudio a la poblacion son
principalmente disminuir los riesgos que conllevan a un estadio avanzado del cancer oral, por lo
que el pronostico del paciente sera favorable y se podra intervenir a tiempo mediante la promocion
y la prevencion de la enfermedad.

4. Procedimientos de estudio

Se iniciara con la solicitud dirigida hacia la facultad de enfermeria de una universidad de
Colombia para realizar un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas en cancer bucal para
estudiantes de enfermeria, una vez concedido el permiso y autorizado el consentimiento
informado, por cada estudiante que participe en el estudio, se enviara un enlace virtual tipo
cuestionario en la plataforma de Google Forms para la aplicacion de la encuesta.

5. Confidencialidad

Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger
su privacidad como participante del estudio y para el registro de la informacion a través de la
recoleccion de los datos, incluida la encuesta creada para determinar, evaluar e intervenir en los
conocimientos, actitudes y practicas de cancer oral en estudiantes de enfermeria de sexto, séptimo
y octavo semestre. En caso de que usted acepte recibir informacion sobre el resultado del estudio,
cuando la investigacion finalice, se informara de los resultados mediante el correo personal.

6. Riesgos y beneficios

Segun la Resolucion 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se
clasific6 como una investigacién experimental de tipo comparativo y no sometera a los
participantes a ningln riesgo, puesto que no repercutird de manera negativa a la persona. La
investigacion serd sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

No hay beneficio inmediato para el participante, sin embargo, al realizar la intervencion
educativa, podran obtener mas conocimiento y saber el manejo de estos pacientes que puedan
presentar cancer oral.

7. Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correrdn por cuenta de los investigadores,
ademas, usted no recibira ningn pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede
negarse a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo
decida. Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o
molestara con usted.

9. Preguntas
Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante
Al firmar este documento, usted esta aceptando que ha entendido la informacion que se le
ha dado y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:
v Contestar de manera consciente y veraz la encuesta virtual en formato Google
Forms sobre los conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral, asi como la
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informacidn relacionada con las caracteristicas sociodemograficas como edad,
sexo y nivel socioeconémico.

v Autorizar el uso de los resultados de la encuesta virtual en formato Google Forms
sobre los conocimiento, actitudes y précticas en cancer oral obtenidos durante el
proceso con fines de investigacion, educacion o publicacion en revistas cientificas
y/o de informacion general, teniendo en claro que su nombre no sera revelado
durante este proceso y usted es libre de desistir de la investigacion cuando lo
desee.

Aceptacion para participar. La firma o huella es el respaldo de su autorizacion para
participar en el presente estudio.

El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos
de identificacion personal, lugar y fecha de obtencidn del consentimiento.

¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? D Si D No
Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:

Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha [/ |
11. Declaracion del investigador
Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y
que la persona entendié la naturaleza y el proposito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha
hecho le han sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Firma de director de trabajo de grado:

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal
CLAUDIA ALEJANDRA ORGULLOSO en los telefonos 3173019430 o al correo electronico
claudia.orgulloso@ustabuca.edu.co

Puede comunicarse también con los demas investigadores:

ANDREA KATHERINE REY SALAZAR estudiante de odontologia, Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga, 3214417380, correo electronico: andrea.rey01@ustabuca.edu.co
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ALLYSON DAIANA TORRES MENDOZA estudiante de odontologia, Universidad
Santo Tomaés, Bucaramanga, 3125724422, correo electronico: allyson.torres@ustabuca.edu.co

JUAN CAMILO ULLOA DELGADO estudiante de odontologia, Universidad Santo
Toméas, Bucaramanga, 30244261970, correo electronico: juan.ulloa01@ustabuca.edu.co
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