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Resumen

Introduccion: El cancer oral es un problema de salud pablica a nivel mundial, encontrandose
entre el sexto y octavo lugar en el mundo. En Colombia la incidencia de cancer oral es del 3.1%,
lo que conlleva a que la evaluacion constante del conocimiento de esta enfermedad se convierta
en un reto. Aun asi, no existe informacion clara sobre la eficacia de intervenciones educativas,
por lo tanto, se realizo una revision sistematica para identificar las intervenciones mas efectivas
sobre los conocimientos en prevencion y deteccion del cancer oral. Objetivos: Determinar la
efectividad de intervenciones educativas en los conocimientos de prevencion y deteccion del
cancer oral dirigidas a odont6logos y estudiantes de odontologia, a partir de la informacion
disponible en la literatura entre el 2010 hasta el 2020. Métodos: Se realizd un estudio tipo
revision sistematica en el que se hizo un anélisis de los diferentes articulos encontrados en la
base de datos Pubmed, Scopus y Embase, Google scholar, Science Direct, Dentistry and Oral
Sciences, SAGE Journal, con estas bases de datos se recolectaron veinte articulos que
cumplieron con todos los criterios de inclusion. La lista de chequeo de calidad de reporte
utilizada fue JBI (Joanna Briggs Institute). Resultados: En esta revision sistematica se encontrd
que los métodos de intervencion que tuvieron mayor eficacia fueron las conferencias ya sean
virtuales o presenciales, materiales educativos como folletos, videos, posters y cartillas
educativas. Los afios en los que mas se reportaron articulos sobre intervenciones en cancer oral
fueron entre los afios 2016 y 2019. Por otro lado, se evidencid que los paises con mayor estudio
de intervencion fueron Estados Unidos, Colombia y Alemania. Conclusion: Las estrategias mas
eficaces en las intervenciones educativas, fueron las conferencias presenciales o virtuales,
campafas publicitarias, entrega de material educativo y plataformas de facil acceso. Ninguna
intervencion evalud la efectividad a largo plazo.

Palabras Clave: Efectividad, Odont6logos, Estudiantes de odontologia, Cancer Oral, Cancer
Bucal, Educacion en salud.



EDUCACION PARA DETECCION DE CANCER ORAL 7

Abstract

Introduction: Oral cancer is a disease that today continues to be a public health problem
worldwide, ranking between the sixth and eighth place in the world. In Colombia, the incidence
of oral cancer is 3.1%, which means that the constant evaluation of the knowledge of this disease
becomes a challenge. Even so, there is no clear information on the efficacy of educational
interventions, therefore a systematic review was carried out to identify the most effective
interventions on knowledge in prevention and detection of oral cancer. Objectives: To determine
the effectiveness of educational interventions in the knowledge of prevention and detection of
oral cancer, based on the information available in the literature between 2010 and 2020. Results:
In this systematic review, it was found that the intervention methods that were most effective
were lectures, whether virtual or face-to-face, educational materials such as brochures, videos,
posters and educational booklets. The years in which the most articles on oral cancer
interventions were reported were between 2016 and 2019. On the other hand, it was evidenced
that the countries with the largest intervention study were the United States, Colombia and
Germany. Methods: A systematic review-type study was carried out in which an analysis was
made of the different articles found in the PubMed database, Scopus and Embase, Google
scholar, ScienceDirect, Dentistry and Oral Sciences, SAGE Journal, with these databases it was
collected twenty articles that met all the inclusion criteria. Conclusion: It was concluded that the
quality of the information in the educational interventions had a negative impact on the fact that
some of them did not perform measurements before and after the intervention. advertising
campaigns, delivery of educational material and easily accessible platforms.

Keywords: Effectiveness, Dentists, Dental Students, Oral Cancer, Mouth Cancer, Health
Education.
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1. Introduccion

El cancer oral es una enfermedad que en la actualidad sigue siendo una problematica de salud
publica a nivel mundial, encontrdndose entre el sexto y octavo lugar en el mundo; esto representa
aproximadamente el 4% de todos los tipos de cancer y puede ocasionar hasta mas del 3% de la
mortalidad de la poblacidon global. En Colombia la incidencia de céancer oral es de 3,1%
representando el 0.11% la poblacion adulta mayor de 45 afios (1), lo que conlleva a que la
evaluacion constante del conocimiento de esta enfermedad se convierta en un reto para el
mejoramiento en su diagndstico y tratamiento (2), aun asi, no existe una informacion clara sobre
la eficacia de intervenciones educativas en los conocimientos en prevencion y detecciéon de
cancer oral (3).

Por lo tanto, identificar las intervenciones mas efectivas, a través de una revision sistematica,
permitira replicar en programas de promocion y prevencion en salud, y asi lograr un diagnéstico
temprano, un tratamiento oportuno y la reduccion de tasas de mortalidad y morbilidad asociadas
a cancer oral(4).

En este documento se encuentra una breve descripcion en el marco tedrico acerca de qué es 'y
cuéles son los factores de riesgo que favorecen el cancer oral, asi mismo a través de la
metodologia se establecieron los pasos para desarrollar una revision sistematica que permita
identificar la mayor parte de la informacion existente, utilizando bases de datos que agrupan
tanto informacién de caracter mundial asi como a nivel local y regional, incluyendo revistas no
indexadas y repositorios institucionales.

Finalmente, se presentaran los resultados en tablas que permitan sintetizar la informacion con
las estrategias més efectivas, de acuerdo con esto proponer una discusion que permitira comparar
las estrategias para obtener conclusiones y sus respectivas recomendaciones.

1.1. Planteamiento del problema

El cancer oral es una enfermedad que compromete labios, mucosa oral, paladar duro y blando,
encias, lengua, piso de la boca y area retro molar, junto con el cancer de orofaringe que afecta
amigdalas, pared posterior de la faringe y la base de la lengua; son la sexta neoplasia mas comun
en el mundo, con una incidencia anual a nivel mundial de 275,000 casos, casi el 70% de estos
casos son detectados en estadios avanzados, es decir entre el I11'y el 1V, siendo este uno de los
peores prondsticos mostrando una tasa de mortalidad a cinco afios entre el 50 y 62% a nivel
mundial(3).

Igualmente, un estudio de Globocan realizado en el afio 2018 reportd 354,864 casos nuevos
que se notificaron, donde 246,420 eran hombres y 108,444 eran mujeres con una tasa de
mortalidad del 48%, en la actualidad los casos en los paises en desarrollo representan alrededor
del 77% de los casos de cancer oral, y se espera un aumento de 17,2% en América central y del
sur para el 2030(5).

En linea con lo anterior, una de las regiones con mayor tasa de incidencia de cancer oral es
Ameérica latina siendo Brasil, Cuba y Uruguay los paises con mayor representacion. En Brasil es
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el quinto cancer mas recurrente entre hombres; de forma que las neoplasias malignas de la
cavidad oral alcanzan a presentar recurrencia hasta en un 95% de los casos segun el Instituto
Nacional del Cancer (INCA) (6). En Cuba se registré una prevalencia del 44% en padecer esta
patologia, evidenciandose que los hombres presentan una mayor mortalidad (7), comparandolos
con Estados Unidos y Canada, esto refleja que hay un predominio por el sexo en donde los
hombres representan el 72% de esta enfermedad y esto se debe a la alta prevalencia del consumo
de tabaco y alcohol (8).

Ademas, en Colombia entre los afios 2007-2011, se estima que se diagnosticaron 1.500 casos
nuevos anuales representando una causa de muerte alrededor de 500 casos, en su mayoria
hombres. Existen muchos factores que predisponen la aparicion del cancer oral, como el
consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol y antecedentes de infeccion por VPH,
siendo estos los principales causantes de cancer oral, pero también existen otros factores como
infecciones por herpes virus, factores dietéticos, irritantes quimicos, irritantes mecénicos,
infecciones virales y el consumo de cigarrillo eléctrico que contribuyen a la aparicion de cancer
oral(5).

Existen en la actualidad programas de promocion y prevencién sobre el cancer bucal desde la
adolescencia, donde se transmiten temas en cuanto a su mayor prevalencia en jovenes durante los
ualtimos afios, conocimiento sobre cancer bucal, factores de riesgo y prevencion en pacientes con
cancer oral(8). Sin embargo, la capacidad de los profesionales en salud bucal para detectar y
prevenir los canceres orales esta limitada por la falta de capacitacion en el uso de herramientas y
conocimientos para la deteccion de estas patologias y a su vez abordar correctamente el manejo
preventivo de los factores de riesgo, ya que solo un 40% cree estar correctamente capacitado
para el abordaje de estas patologias(9), de tal manera que se requiere que el profesional en salud
oral reciba intervenciones educativas efectivas sobre la deteccion y prevencion del cancer oral,
sin embargo, no hay una revision sistematica que determine la efectividad de diferentes tipos de
intervenciones, para favorecer los conocimientos en prevencion y deteccidén de este tipo de
cancer.

Asi mismo, los conocimientos de la poblacién en general son deficientes y muestran en su
gran mayoria que en un 57% el tabaquismo es considerado como unico factor de riesgo para
desarrollar cancer oral. Lo que evidencia la falta de intervenciones educativas sobre la deteccion
y conocimientos de los signos y sintomas del cancer oral(10). Ademas, se ha demostrado que el
conocimiento de la poblacion en su gran mayoria es sobre el cancer de mama con un 99% a
comparacion de los conocimientos que se tienen sobre el cancer bucal con un 68,6%. Se debe
tener en cuenta una estrategia de promocion de la salud bucal en la que se incluyan elementos de
educacion bésica sobre el cancer bucal para la poblacion(10).

Por consiguiente, de acuerdo con lo anteriormente expuesto se propone la siguiente pregunta
de investigacion ¢Cual es la efectividad de las intervenciones educativas en los conocimientos
en prevencion y deteccion de cancer oral dirigidas a odontologos y estudiantes de odontologia
de acuerdo con una busqueda sistematica en la literatura cientifica?

1.2. Justificacion
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La cavidad oral es un area en la cual la deteccion de lesiones o condiciones premalignas no es
dificultosa, sin embargo, la temprana deteccion del cancer siempre ha sido compleja puesto que
sus primeros signos suelen parecer lesiones normales, sin embargo, si el odontélogo cuenta con
los conocimientos necesarios, conoce sobre el desarrollo de la enfermedad y sus factores de
riesgo, registrara en su diagnostico presuntivo la presencia o no de cancer oral(3).

Este cancer esta influenciado por diversos factores de riesgo en donde se involucran
radiaciones, infecciones, dieta, irritacion cronica, exposicion excesiva a la luz solar y estados de
inmunodepresion, aungue los factores de riesgo mas importantes son, el habito de fumar, el
consumo de alcohol y recientemente descrito el virus de VPH(11).

En el afio 2012 se presentaron 14.1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo, de ahi se
estima que para el afio 2035 el nimero de casos aumentara a 24 millones. En Colombia, segun
estadisticas de GLOBOCAN en el afio 2012 se presentaron 71.442 casos nuevos de cancer;
donde alrededor de 500 personas mueren por esta causa, en su mayoria hombres (5).

A medida que pasa el tiempo, se intenta investigar sobre los factores de riesgo predominantes
del céncer oral, y a su vez los signos, sintomas, fisiopatologia y su evolucion en la poblacidn. Sin
embargo, hasta el momento ha sido dificil la deteccidén temprana de esta enfermedad por falta de
conocimientos y la constante evolucion que presentan los factores de riesgo(12).

Sin embargo, desde el afio 2016 la International Association for Dental Research (IADR) ha
propuesto un programa latinoamericano de educacion en cancer oral dirigido a estudiantes de
odontologia, docentes y comunidad en general, con el propdsito de generar un mayor nimero de
diagnosticos tempranos y por lo tanto un mejor prondstico para la vida de los pacientes
afectados. Igualmente, desde ese afio las diferentes facultades de odontologia latinoamericanas
desarrollan campanas denominadas “sacale la lengua al cancer”(4). En este sentido la
Universidad Santo Tomas ha desarrollado diferentes trabajos de investigacion y campafias donde
actualmente se sigue su proceso de investigacion y desarrollo, dirigidas a la comunidad
universitaria que esperan aumentar la consulta odontoldgica por iniciativa del mismo usuario.

En ese contexto, la presente investigacion aportard la determinacion de la efectividad de
intervenciones educativas en los conocimientos de prevencion y deteccion de cancer oral, a partir
de la informacion disponible en la literatura entre el 2010 hasta el 2020, lo cual permitira
identificar las estrategias mas efectivas que puedan ser replicadas para mejorar los conocimientos
de céncer oral, tanto en poblacion general como en estudiantes de odontologia y odontdlogos.
Ademas de identificar las estrategias mas efectivas que permitan la deteccion temprana de la
enfermedad, ya que esto traeria una mejora para el control de la evolucion de la enfermedad a
estadios mas avanzados.

Igualmente, permitira que la poblacion en general pueda tener acceso a la informacién
encontrada y recibir educacion en salud especifica sobre auto examen y deteccion temprana de
cancer oral, lo cual potenciaria el autocuidado de las personas para decidir asistir a consulta
odontologica cuando se detecten alteraciones en su cavidad oral. Por otro lado, este trabajo
permitird al grupo de investigadores fortalecer la linea de investigacién en epigenética de
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medicina general, asi mismo la de epidemiologia y salud publica bucal del grupo de
investigacion SIB.

2. Marco teorico
2.1. Definicion de cancer

El céancer es un importante problema de salud publica a nivel mundial. Esta patologia se
constituye de células que se van proliferando sin control alguno, ajenas al control de los
organismos pluricelulares, esto se va dando por medio de la mitosis repetida y andmala que se va
ampliando mas allad de los limites habituales, lo cual con lleva a que logre llegar a partes
adyacentes corporales, propagandose de esta forma a diversos drganos (13).

Con el tiempo se ha pronunciado como un serio problema que dia a dia va aumentando a nivel
mundial, donde muchos estudios han demostrado prevalencia en pacientes hombres de 50 afios
que han tenido exposicion al sol y habitos de riesgo (5).

2.1.1 Céancer oral

El cancer oral es uno de los canceres méas comunes en el mundo cuya prevalencia varia segin

la ubicacién geogréafica siendo influenciado por la cultura y los habitos de vida. Asi mismo se
observa altas tasas de incidencia de mortalidad en paises de bajos ingresos.
El cancer oral ha mostrado ser una condicion prevenible realizando una correcta historia clinica 'y
exploracién extraoral e intraoral, donde la consulta odontoldgica toma especial relevancia, asi
como el conocimiento de la poblacion en general, para que cuando observen signos de sospecha
acudan de forma temprana al odont6logo (13)

2.2. Fisiopatologia y evolucion

Las células cancerosas se diferencian de las células normales debido a que incluyen la perdida
de la capacidad de diferenciacion, ocurre el aumento de invasion y una disminucion del efecto
causado por las drogas citotoxicas, en estos procesos también existen la pérdida del control de
los mecanismos de reparacion y replicacion del ADN y la segregacion de material genético,
todas estas caracteristicas se deben a una proliferacién celular descontrolada, generando asi el
proceso de evolucion de una célula con potencial tumorigenico. Estas células tienen la capacidad
de activar diferentes vias de escape que permiten generar la progresion de las neoplasias. (13).

El crecimiento del cancer en el ser humano es una transformacién muy compleja que se lleva
a cabo durante décadas. La carcinogénesis es el proceso por el cual se desarrolla una neoplasia
maligna. Avanza de acuerdo a ciertas etapas histopatoldgicas de hiperplasia y displasia, bien sea
en mayor o menor grado (13).
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En la primera fase de la carcinogénesis, las células madre ubicadas en la capa basal que
pertenecen a la mucosa, obtienen una alteracion genetica; luego, una unidad formada por clones
de las células madre con sus células hijas que comparten la deformacién del ADN, aumentan,
por lo que la lesibn aumenta en tamafio. La seleccion clonal procede al crecimiento del
carcinoma, en este campo de células, en este instante, la lesion es invisible si se observa de
manera macroscopica (9).

La presencia de sintomas como sensacion de atoro o ahogo, dolor, entumecimiento de los
labios o boca en los pacientes remitidos por neoplasias malignas es muy baja, lo que dificulta
tener un diagndstico presuntivo con mayor precision ante la enfermedad. Esto, resalta la
importancia de insistir ante cualquier malestar manifestado por el paciente, adicionalmente
insistir en la identificacion de los signos clinicos como parche blanco y rojo que son los mas
frecuentes. (14)

La etapa clinica se centra en el diagndstico temprano de la enfermedad, donde los pacientes
tienen mayor oportunidad que los tratamientos resulten exitosos y su supervivencia sea elevada
hasta un 90%, lo que genera que la calidad de vida del paciente vaya en aumento después de
realizado el tratamiento. La graduacién histoldgica y la etapa clinica de la enfermedad siempre
han sido considerados factores predictivos de mucho valor para esta etapa (14).

Se ha verificado que varias de las lesiones con displasia leve tienen la posibilidad de padecer
una transformacion maligna y que lesiones con displasia grave tienen la posibilidad de quedar
como una lesién silenciosa. Generalmente, para la deteccion, identificacion y palpacion, los
tumores malignos requieren cerca de treinta duplicaciones (109 células) para conseguir un
volumen de un centimetro cubico (14).

La localizacion de las lesiones con mayor incidencia de afectacion son carrillo, encia y
paladar; sin embargo, el labio es la region mas afectada por encima de las anteriores (14).

El carcinoma oral se presenta en mas de un tercio de los casos, en sitios como el borde lateral
de la superficie ventral de la lengua. La mayor parte del resto de los casos surgen en el piso de la
boca, el alvéolo inferior posterior y el area retro molar, incluidos los pilares de las fauces (3).

De los diversos tipos de cancer, el oral esta entre el sexto y octavo lugar, lo que representa
alrededor del 4% de todos los tipos de cancer y hace entre el 3% y 10% de la mortalidad (15).(8).

2.3. Manifestaciones orales

Entre los signos mas frecuentes se encuentran mancha roja, mancha blanca, manchas blancas
con rojo, tumefaccion y una ulcera que no cicatriza. En los estadios iniciales suele ser
asintomatico, sin embargo, en estadios avanzados se ha reportado el dolor de oido cronico y
trismo como sintomas de cancer oral en etapa tardia (13). Estos signos clinicos orientan al
diagnostico de lesiones potencialmente malignas entre las que se destacan leucoplasia,
eritroplasia, liquen plano, leucoplasia verrugosa proliferativa, fibrosis oral submucosa, queilitis
actinica, lesion de paladar de fumador inverso, lupus oral, disqueratosis congénita, lesion oral
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liquenoide y reaccion injerto contra hueso reportadas en el Ultimo consenso por warnakulasuriya
en el afio 2020. (14)

2.4. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo se identificé el consumo de tabaco con més de 40 cigarrillos al
dia, el consumo excesivo de alcohol que en algunos estudios muestran que consumir alcohol mas
de 5 veces al dia situacién que también es influenciada por el nimero de afios en que se lleva
consumiendo alcohol, antecedentes de infeccion por VPH e infecciones por herpes virus que se
relacionan estadisticamente con el cancer (16).

Las infecciones pueden desencadenar la proliferacion celular y aumentar los promotores de
tumores, también se puede asociar factores dietéticos e irritantes quimicos. Ademas, varios
microorganismos orales metabolizan el alcohol a acetaldehido cancerigeno lo que puede explicar
la asociacion entre mala higiene bucal, el consumo de alcohol y la carcinogénesis (12).

Sin embargo, no solo estos factores pueden causar la totalidad de los canceres orales que se
presentan, sino que también hay individuos no expuestos a estos factores principales que también
los desarrollan implicando otros factores como, la irritacibn mecanica cronica, siendo el
resultado de lesiones repetidas por la accion mecanica de un agente lesivo, generando cambios
de la mucosa sana o llegar a intensificar enfermedades que ya estén presentes en la boca, con el
tiempo se ha considerado un factor de riesgo potencialmente maligno, sin embargo, hay escasa
evidencia gque apoye esta afirmacion (3).

Otros factores postulados son la mala higiene oral, infecciones virales y la candida albicans;
esta ha sido asociada a lesiones como leucoplasias y su presencia ha sido reconocida como un
factor de riesgo independiente para el carcinoma oral (5).

Por otro lado, hay factores de riesgo asociados al cancer oral que varian de acuerdo con la
zona geografica, como por ejemplo en Jazan, Arabia Saudita en donde hay diferentes formas del
uso del tabaco como en cigarrillos, fumar en pipa y shamma sin humo-tabaco en polvo mezclado
con cal, ceniza, pimienta y aceites aromatizantes, el khat una sustancia masticable de uso comdn
en la comunidad (8) .

El uso del shamma también se ha relacionado con la aparicion del cancer oral. El usuario
coloca a menudo en la cavidad bucal la sustancia hasta que el efecto y el sabor de la sustancia
dura. En relacion con este factor se evidencia un porcentaje de varones que padecen el cancer
oral (18,74%), siendo solo un poco mas altos que las mujeres (14,58%) (8).

Ademas, el tabaco no fumado reconocido por la Agencia Internacional para la Investigacion
del Céancer se presenta en diferentes formas y también poseen varios rangos de gravedad. En
Suecia, una forma de tabaco no fumado llamado SNUS tiene un vinculo muy minimo en causar
cancer oral. Pero en otras partes del mundo como en el pais africano de Sudan, se ve que
Toombak y Safa (tabaco no fumado) mostraron una fuerte asociacion con el cancer oral (8).
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Otros factores de riesgo que se pueden asociar al area geografica es el uso del opio en Iran ya
que se asocia como principal factor del cancer oral, debido a que en esta region por cultura no
hay mucha asociacion con el alcohol (10).

Actualmente se estudié un factor que con el paso de los dias se vuelve mas importante para el
desarrollo del cancer oral y es el uso del cigarrillo electrénico, aunque se ha descrito como un
sustituto mas saludable todavia contiene una amplia gama de productos nocivos (8).

Segun estudios y encuestas realizadas durante el periodo de 2011-2018 el vapeo de cigarrillo
electrénico tuvo un aumento de un 77,8%, reflejdndose esta cifra en estudiantes de secundaria y
estudiantes universitarios, siendo la poblacion joven actual la mas afectada (12).

Seguido al parrafo anterior con la nueva generacion de los cigarrillos electronicos se
encuentra mayor concentracion de nicotina en plasma, en comparacion con la primera
generacion y como consecuencia un aumento del riesgo de infeccion de bacterias patdgenas
provocando cambios fisioldgicos y estructurales, generando una disfuncion inmunolégica (12).

2.5. Diagnostico y manejo multidisciplinario

El examen bucal sistematico garantiza la deteccion del cancer bucal en estadios tempranos,
siendo fundamental en los entornos de atencién dental, esto puede no solo aumentar la
posibilidad de detectar lesiones malignas en forma temprana, sino también de detectar lesiones
premalignas que podrian ser monitoreadas y tratadas con un enfoque conservador. (13)

Se reportan diferentes formas para la deteccion del cancer bucal como inspeccién visual,
palpacion y radiografias, deteccion de luz mediante visualizacion de fluorescencia, citologia
exfoliativa, tinte azul de toluidina. Una vez identificado clinicamente, se realiza la biopsia que es
considerada la técnica Gold standard para el diagndstico definitivo del cancer. (13)

Respecto al manejo multidisciplinario, a medida del paso de los afios y de los avances en
investigacion, se ha evidenciado que se necesitan de muchas areas de la medicina para el
tratamiento del cAncer como la radioterapia, la cirugia, oncoldgica, otorrinolaringologia, cirugia
de cabeza y cuello, medicina interna, nutricion, tratamientos laser, rehabilitacion o fisioterapia y
en este caso de la odontologia de la que se desprenden especializaciones como la rehabilitacion
oral y la cirugia maxilofacial (17).

2.6. Tratamiento del cancer oral y sus efectos

Las manifestaciones clinicas del cancer oral y los efectos que producen los tratamientos
pueden tener efectos negativos en la calidad de vida de los pacientes, se pueden experimentar
disfuncion significativa al hablar, tragar, alteraciones estéticas y dolor crénico, todos estos
efectos cuando se combinan, conducen a una mala salud mental (7)

El tratamiento de cancer oral tiene efectos adversos en la cara, el habla, la voz y la deglucion.
Estas deficiencias se pueden atribuir a los efectos del propio tumor o procedimientos antes o
durante el tratamiento, como traqueotomias, dolor por mucositis, xerostomia, amputacion de
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estructuras orales o fibrosis. Algunas deficiencias pueden presentarse antes del tratamiento y
algunas empeoran durante los afos, la autoestima puede verse afectada cuando el tratamiento del
cancer oral altera la apariencia facial o la capacidad comunicativa.

2.7. Programas realizados para el conocimiento de la prevencién y deteccion del cancer
bucal

Séacale la lengua al cancer es un programa de prevencion que busca sensibilizar a los
latinoamericanos acerca del cancer oral, ya que es muy silencioso y potencialmente agresivo,
también busca capacitar a odontdlogos para la deteccion oportuna del cancer oral.

En el programa se busca valorar a las personas para descartar cancer bucal y aquellas que
posean lesiones irregulares, condicionalmente malignas, se les realizard la toma de la biopsia,
una vez obtenida serd remitida al patdlogo y posteriormente se hara un diagnoéstico
histopatolégico.

Este proyecto fue acogido en Colombia e implementado en Medellin, Cartagena,
Bucaramanga, Bogota y Cali (16).

En el Valle del Cauca participaron Cali, Buenaventura y Palmira. En este participaron la
Universidad del Valle, Colegio Odontoldgico y la universidad Santiago de Cali, las cuales
capacitaron a los estudiantes de semestres superiores para la deteccion del cancer (16).

En este sentido en Bucaramanga se desarroll6 también el Programa deteccidon temprana de
desordenes potencialmente malignos dirigidos a estudiantes de odontologia de la Universidad
Santo Tomas con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de las
clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, respecto a la deteccion temprana de los
desordenes potencialmente malignos, después de participar en un programa de entrenamiento en
el tema (18).

Asi mismo, se evidencian estudios sobre el tema tratando de sensibilizar a estudiantes de
odontologia de grado y publico en general. En paises como Panama con diferentes enfoques de
control para el cancer, en primer lugar, esta la prevencion la cual implica eliminar o disminuir al
minimo la exposicion a las causas del cancer e incluye reducir la sensibilidad individual al efecto
de esas causas. Luego, el conocimiento de los signos y sintomas del cancer que contribuye a una
deteccion temprana de la enfermedad, posteriormente el diagnostico y el tratamiento del cancer y
por Gltimo una asistencia paliativa que termina siendo el ultimo enfoque para asegurar una mejor
calidad de vida posible para los pacientes con cancer (8)

En Panama tienen como tarea contener y disminuir la propagacion del consumo del tabaco,
también ayudar a los individuos a superar la adiccion; si se desea lograr resultados mas eficaces,
la promocion de la salud y la educacion sanitaria deben ir acompafiadas de acciones, en
particular leyes e impuestos a las industrias tabaqueras y programas de abandono del héabito, de
esta forma se reducira la aceptabilidad social del consumo (7).
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2.8. Revisiones sistematicas

Se determina revision sistematica como un estudio interactivo, observacional, retrospectivo y
secundario, en el cual se combinan estudios que investigan la misma pregunta. Al mismo tiempo;
dentro de la revision sistematica existen dos formas: “cuantitativa o metaanalisis” y “cualitativa
u overview”. Las diferencias estan dadas por el uso de métodos estadisticos, que aprueba la
combinacion y analisis cuantitativo de los resultados alcanzados en cada estudio. El término
metaanalisis fue adquirido por Glass en 1976, quien lo refirid en los siguientes términos: un
analisis estadistico de una amplia serie de analisis de resultados de estudios individuales con el
objeto de integrar sus hallazgos. A veces, se utilizan los dos términos, pero cabe resaltar que una
revision sistematica no es igual a metaanalisis (19).

Los pasos béasicos de una revision sistematica son los siguientes, en primer lugar; se debe
definir una pregunta claramente, en segundo lugar, se hace la especificacion de los criterios de
inclusién y exclusion de los estudios, en tercer lugar, se hace la formulacion del plan de
busqueda de la literatura, en cuarto lugar, se hace un registro de los datos y evaluacion de la
calidad de los estudios seleccionados y en quinto lugar se realiza la interpretacion y presentacion
de los resultados (19).

En definitiva, las revisiones sistematicas y los metaanalisis, si se utilizan de forma correcta,
componen la mejor herramienta posible para combinar los resultados de diferentes estudios con
una informacién desbordante, pero teniendo en cuenta que son estudios retrospectivos de
investigacion, pueden llevar a conclusiones no lo suficientemente claras a partir de estudios
imperfectos que aisladamente no habrian sido capaces de confundir (19).

2.9. Marco legal

2.9.1. Ley 30 de 1986. Esta ley obliga las compafias de prevencién contra el consumo de
alcohol y tabaco (Cap. Il Art 16,17,18 y 19), que todo empaque de cigarrillo o alcohol debera
llevar en el extremo superior o en una parte de ella un aviso como: ““ El tabaco es nocivo para la
salud” y en el caso del alcohol debera ser “ El exceso de alcohol es perjudicial para la salud”; y
asi mismo las estaciones de radiodifusion sonora, las programadoras de televisién y los
cinematografos s6lo podran transmitir propaganda de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y tabaco en
los horarios y con la intensidad que determine el Consejo Nacional de Estupefacientes (20).

2.9.2. Resolucién 001075 de 1992. EI Ministerio de trabajo nacional deberan incluirse dentro
de las actividades de salud ocupacional, campafias tendientes a fomentar la prevencion y control
del tabaquismo (21).

2.9.3. Resolucion 4225 mayo de 1992. En el ministerio de salud se establece el 31 de mayo
como el Dia Nacional sin Tabaco y se recomienda la adopcion de medidas y prohibicién de la
publicidad del tabaco (21).

2.9.4. Ley 1335 de 2009. El ministerio de proteccion de salud publica tendra que crear
estrategias y acciones para identificar y promover la atencion, la demanda de servicios de
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rehabilitacion y curacion de la poblacion fumadora enferma por causas asociadas al tabaquismo
(22).

Ministerios de la Proteccidn Social y de Educacion Nacional, estrategias, planes y programas
de control del tabaquismo en los menores de edad y a la poblacion en general, fumadora o no
fumadora para propender por el abandono del consumo de tabaco (22).

Dicha ley, establece que:

Los Ministerios de la Proteccion Social y de Educacion Nacional, formulardn planes y
estrategias encaminados a capacitar sobre las medidas de control de tabaco vigentes a personas
tales como: Profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, asistentes sociales,
profesionales de la comunicacion, educadores, y responsables de la formacion de menores de
edad sobre las consecuencias adversas del consumo de tabaco e inhalacion del humo de tabaco
(22).

Dicha ley, establece que:

Los menores de edad deberan recibir los conocimientos y asistencia institucional educativa
bajo los principios de salud publica sobre los efectos nocivos del tabaquismo, la incidencia de
enfermedades, la discapacidad prematura y la mortalidad debidas al consumo de tabaco y a la
exposicion del humo de tabaco, tanto de los fumadores activos como pasivos. Para esto el
Ministerio de Educacién fijara en los programas de educacion preescolar, primaria, secundaria,
media vocacional, universitaria, de educacion no formal, educaciéon para docentes y demas
programas educativos, los planes curriculares y actividades educativas para la prevencion y
control del tabaquismo (22).

2.9.5. Decreto 1020 de 2010. Dicho decreto, establece que:

Los menores de edad deberan recibir los conocimientos y asistencia institucional educativa
bajo los principios de salud publica sobre los efectos nocivos del consumo de alcohol, la
incidencia de enfermedades, la discapacidad y la mortalidad debidas al consumo abusivo de
alcohol. Para tal fin, el Ministerio de Educacion Nacional, bajo los principios constitucionales,
orientard a las Secretarias de Educacion de las entidades territoriales para que en las instituciones
educativas se adopten proyectos pedagogicos que desarrollen competencias en los menores de
edad que les permita llevar un estilo de vida saludable (Art 8°) (23).

Dicho decreto, establece que:

La Comision Nacional de Television facilitard y propiciard la emision de mensajes de alto
impacto sobre prevencion del consumo abusivo de alcohol en television. De igual manera, se
deberan destinar espacios que estén a cargo de la Nacion para la difusién del mismo tipo de
mensajes por emisoras radiales (Art 9°) (23).

Dicho decreto, establece que:
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El Ministerio de la Proteccion Social formulara y promulgard los programas, planes y
estrategias encaminados a capacitar sobre las medidas de control del consumo abusivo del
alcohol vigentes a personas tales como profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad,
asistentes sociales, profesionales de la comunicacion, educadores y responsables de la formacion
de menores de edad, asi como a los servidores publicos en general, sobre las consecuencias
adversas del consumo abusivo de alcohol. EI Ministerio de Educacion Nacional orientara a las
Secretarias de Educacion de las entidades territoriales para que se desarrollen competencias que
permitan a la comunidad educativa adoptar estilos de vida saludables (Art 7°) (23).

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de intervenciones educativas en los conocimientos de prevencion y
deteccion de cancer oral dirigidas a odontélogos y estudiantes de odontologia, a partir de la
informacidn disponible en la literatura entre el 2010 hasta el 2020.

3.2. Objetivos especificos

e Evaluar la calidad de la informacidn sobre las diferentes intervenciones educativas en los
conocimientos de prevencién y deteccion de cancer oral.

e Caracterizar las intervenciones educativas en los conocimientos de prevencion y
deteccion de cancer oral en la literatura.

e Comparar la efectividad de las intervenciones educativas en los conocimientos de
prevencion y deteccion del cancer oral, que se han aplicado en diferentes poblaciones.

4. Método
4.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio tipo revision sistematica, en el que se hizo un analisis de los documentos
identificados en las diferentes bases de datos, de tal manera que se realizd una sintesis y
conclusion sobre la pregunta clinica planteada inicialmente. De esta forma conocer la eficacia
que tiene las intervenciones educativas en los conocimientos de prevencion y deteccion de
cancer oral.

Estos estudios se caracterizan por tener y describir el proceso de elaboracién transparente y
comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la evidencia
disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento, diagndstico, pronéstico, etc. Es muy
importante tener en claro que este tipo de estudios son resimenes concisos y estructurados de la
informacidn disponible dirigida a contestar una pregunta clinica especifica. Ya que permanecen
constituidas por diversas articulos y fuentes primarias, las revisiones sistematicas representan en
la jerarquia de la prueba el méximo grado de evidencia de caracter estadistico, una sintesis de la
evidencia disponible en el que se realiza una revision de aspectos cuantitativos y cualitativos de
estudios primarios, con el objetivo de resumir la informacidn existente respecto a un tema en
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particular. Lo que significa que este estudio conlleva a observar y registrar los acontecimientos
sin intervenir en el curso natural de estos.

4.2. Seleccion y descripcion de documentos

4.2.1. Seleccion de documentos. Los documentos por incluir fueron articulos que se
identificaron como intervenciones educativas para la identificacion de manifestaciones
relacionadas con el cancer oral, esto en base de datos como: Pubmed, WoS, Scopus y Embase,
Google Scholar; Adicionalmente se realizaron busquedas en las bases de datos ScienceDirect,
Dentistry and Oral Sciences, SAGE Journal, Springer y Taylor and Francis. Los términos MeSH
y Decs identificados despues de la pregunta pico.

P: Paciente o poblacion (estudiantes de odontologia y odontélogos)

I: Intervencién educativa en deteccion temprana de cancer oral

C: Comparacién con grupo no intervenido o intervencion sin grupo de comparacion
O: Resultados evaluaran la efectividad de la intervencion educativa

En la siguiente tabla se identificaron los términos mas relevantes del trabajo para
posteriormente generar las ecuaciones de busqueda que fueron utilizadas en las bases de datos
asignadas.
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Tabla 1. Términos utilizados para la conformacién de las ecuaciones utilizadas en los

buscadores
Término 1 Término 2 Término 3 Ecuacién
Efectividad / Odontdlogos OR Cancer / oral / oral OR “educaciéon en salud”
Effectiveness estudiantes de bucal AND cancer AND (oral
odontologia OR bucal) AND
(odontdlogos OR
“estudiantes de
odontologia”) AND
efectividad
Dentists OR  dental Educaciéon en salud / “health education” AND
students Health Education cancer AND (oral OR

mouth) AND  (dental
students OR  dentists)
AND effectiveness

En la siguiente tabla se busca el resultado de cada ecuacion con los filtros aplicados en las

bases de datos asignadas.

Tabla 2. Ecuaciones utilizadas en distintas bases de datos.

Ecuacion Base de NUmero de  Filtros y nUmero
datos documentos  de documentos

“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) PudMed 34 2011-2021: 17
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) PudMed No reporta
AND (odontbélogos OR “estudiantes de odontologia”) AND
efectividad
“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) Sciens direct 34 2011-2021: 17
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Sciens direct No reporta
AND (odontdlogos OR “estudiantes de odontologia”) AND
efectividad
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Google 460 2011-2021: 305
AND (odontologos OR “estudiantes de odontologia) AND  Scholar
efectividad
“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) Springer 2.346 Odontologia -
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness Link Oncologia: 5
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Springer No reporta
AND (odontologos OR “estudiantes de odontologia) AND  Link
efectividad
“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) Taylor and 461 2011-2021: 139
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness Francis
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Taylor and No reporta No reporta
AND (odontologos OR “estudiantes de odontologia) AND Francis
efectividad
“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) Embase 13 2011-2021: 8
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Embase No reporta No reporta
AND (odont6logos OR “estudiantes de odontologia”) AND
efectividad
“health education” AND cancer AND (oral OR mouth) Dentistry and 3 2008-2017
AND (dental students OR dentists) AND effectiveness oral science
“educacion en salud” AND cancer AND (oral OR bucal) Dentistry and No reporta No requiere
AND (odontdélogos OR “estudiantes de odontologia) AND oral science
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efectividad

4.2.2. Muestray tipo de muestreo
e Muestra: Flujograma.

Figura 1. Flujograma

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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4.2.3. Criterios de seleccion (Inclusién y Exclusion)

1. Deinclusion:

e Articulos de ensayos controlados aleatorizados, estudios cuasi experimentales o
ensayos comunitarios publicados del afio 2010 en adelante sobre las intervenciones
educativas en cancer oral.

e Articulos de ensayos controlados aleatorizados publicados en inglés, espafiol y
portugues.

2. De exclusion:
e Articulos de ensayos controlados aleatorizados que muestren un alto nivel de sesgo.

4.3. Variables
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A continuacidn, se presentan las variables que se tuvieron en cuenta en este estudio, en el
apéndice A se observar el cuadro operacional de una mejor manera.

1. Titulo del articulo

Definicion conceptual: Menor nimero de palabras que describen adecuadamente el
contenido de un articulo cientifico.

Definicion operacional: Titulo completo reportado en la revista.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal

Valor que asume: Registro de titulo completo.

2. Afo de publicacion

Definicion conceptual: Es la fecha en que se haga el documento de patente a
disposicion del pablico.

Definicion operacional: Afio de publicacion de acuerdo con lo registrado en la base
de datos.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valor que asume: Afios entre el 2011 al 2020.

3. Pais de la poblacion

Definicion conceptual: Comunidad social con una organizacion politica comuin y un
territorio y Organos de gobierno propios que es soberana e independiente
politicamente de otras comunidades.

Definicion operacional: Pais donde se realizd la intervencion de acuerdo a lo
reportado en el articulo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valor que asume: Registro de pais en donde se ejecutd la intervencion.

4. Revista

Definicion conceptual: Publicacion impresa, que es editada de manera periddica, esta
forma parte de los medios graficos, pero también puede tener su version digital o
haber nacido directamente en internet.

Definicion operacional: Nombre de la revista de acuerdo registrado en la base de
datos.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valor que asume: Registro de revista en donde se publico.

5. Tipo de poblacién

Definicion conceptual: Conjunto de seres vivos de la misma especie que habitan en
un lugar determinado.

Definicion operacional: Describir si la poblacion intervenida fueron estudiantes,
odontdlogas o poblacion en general de acuerdo a lo reportado en el articulo.



EDUCACION PARA DETECCION DE CANCER ORAL 23

Naturaleza: Cualitativa.
Escala de medicion: Nominal
Valor que asume: Estudiante de odontologia, odont6logo, otros.

6. Poblacion total evaluada / grupos

Definicion conceptual: Grupo o serie de personas que viven en un area especifica o
que comparten caracteristicas similares.

Definicion operacional: Describir si la poblacion intervenida compartes
caracteristicas iguales como ubicacion geografica, estrato, padecimientos de salud,
(faltan por definir)

Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Nominal

Valor que asume: NUmero total de poblacidn intervenida.

7. Autores

Definicion conceptual: Persona que ha realizado una obra artistica, literaria o
cientifica, sobre la que tendré derechos protegidos por la ley.

Definicion Operacional: Apellido e iniciales del nombre del primer autor que se
encuentran en la base de datos o en el articulo.

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valor que asume: Registro de todos los autores registrados en el documento.

8. Edad

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

Definicion operacional: Promedio de edad reportado en el estudio y desviacién
estandar.

Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valor que asume: Edad en afios reportada en promedio por toda la poblacion.

9. Poblacion

Definicion conceptual: Ndmero de participantes.

Definicion operacional: Numero de participantes en los grupos intervenidos y
control.

Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Valor que asume: EI nimero de participantes en cada grupo.

10. Distribucion de sexo

Definicion conceptual: Composicion de sexo en una poblacion de estudio.
Definicion operacional: Hombres o mujeres que se encuentran registrados en la base
de datos o en el articulo.
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Naturaleza: Cuantitativa.
Escala de medicion: De razén.
Valor que asume: Hombre o mujer; nimero y porcentaje.

11. Eficacia

Definicion conceptual: El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de
adquirir informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el
entendimiento y la inteligencia.

Definicion operacional: Evidencia del cambio en los conocimientos (del grupo
intervenido vs el grupo control) y el (antes vs el después).

Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Ordinal.

Valor que asume: Datos extraidos de variable de salida para establecer efectividad y
su valor.

12. Tipo de intervencion

Definicion conceptual: Accion y efecto de intervenir.

Definicion operacional: Descripcion completa de la intervencion recibida.
Naturaleza: Cualitativa.

Escala de medicion: Razon.

Valor que asume: Descripcion de la intervencion realizada.

13. Tiempo de evaluacion después de la intervencion

Definicion conceptual: Tiempo pasado después de la accion de intervenir.
Definicion operacional: Tiempo entre la primera evaluacién y la segunda evaluacion.
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Valor que asume: Tiempo transcurrido entre evaluacion inicial y final en meses.

14. Puntaje de evaluacion de sesgos / lista JBL

Definicion conceptual: Resultado de la medicion.
Definicion operacional: Puntaje que obtenga cada estudio.
Naturaleza: Cuantitativa.

Escala de medicion: Razon.

Valor que asume: Si-No-No aplica-Poco claro.

4.4. Instrumento

El contenido y desarrollo en la elaboracion de esta investigacion, se realizd por medio de
instrumentos que permitian la recoleccion de datos e informacion de investigaciones ya
realizadas y terminadas, que se encontraron en bases de datos, para asi realizar el registro de las
extracciones de estos datos, en la que se disefid una base de datos por los investigadores en
Excel, teniendo en cuenta las variables mencionadas en el item 4.3, asi mismo los investigadores
crearon y utilizaron datos y métodos estadistico para comprobar si se cumple su objetivo de
investigacion.
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En el apéndice B se observaron las variables establecidas para este estudio y el valor que
asumio cada una, cabe aclarar que muchas de las variables no presentaron el valor que asumian
puesto que son datos que se recopilaron a medida que se analizd cada articulo de interés.
(Apendice B).

4.5. Procedimiento

Como primer paso se realizd una seleccion de articulos cientificos, los cuales fueron
valorados de acuerdo con su contenido sobre las intervenciones en los pacientes con cancer oral,
para esto fue necesario disefiar una estrategia de busqueda que permitia adquirir la informacion
apropiada y relevante.

Inicialmente se identificaron las palabras claves de la busqueda en los tesauros de la base de
datos Pubmed, es decir los terminos MeSH y DeCS. A partir de estos términos se generaron las
ecuaciones de busqueda utilizando operadores boléanos tales como ‘‘AND’’ y ’OR’’; Teniendo
esto se aplicaron las ecuaciones en bases de datos como Pubmed, Sciens direct, Wos, Denstistry
and oral sciens, Scopus, Sage journal, Taylor and francis, Springer y Embase, identificando los
articulos gue tenian como objetivo alguna estrategia practica y/o intervencion en la deteccion del
cancer oral.

Teniendo ya la poblacion, se realizd el primer filtro, delimitando los articulos por el afio de
publicaciéon (2011-2020), se excluyeron aquellos estudios que no estén en idiomas como el
espariol, inglés y portugués, de la misma forma se sometieron los articulos a una evaluacion de
sesgo, esto con el fin de evaluar la fiabilidad de sus resultados, siendo este el ultimo filtro para
obtener 20 articulos a estudiar.

La extraccién de datos para el diligenciamiento del instrumento estuvo a cargo de tres de las
investigadoras y contando con dos mas para verificar la validez de los resultados.

4.5.1. Prueba piloto.

La prueba piloto se llevd a cabo con cuatro articulos escogidos de la bases de datos, estos
fueron calificados con la lista de chequeo Consort; para evaluar sesgo se aplicé la guia Cochrane,
cada investigador analiz6 los cuatro articulos y se encontrd que al identificar el afio de
publicacién hubo diferencias entre los evaluadores ya que se confundid el afio de publicacién del
articulo con el afio de aceptacion del articulo, también se encontraron diferencias en nimero de
poblacién y poblacidon total, debido a esto se decidid etiquetar el instrumento en Excel donde
cada variable tenga su descripcién conceptual operacional para que asi sea mas facil la basqueda
de la variable. También, se decidio que los evaluadores no trabajaran individualmente si no que
se haran dos grupos, el primero tendra la funcién de controlar al segundo equipo con la finalidad
de tener una mejor eficacia a la hora de realizar el instrumento.

Con esta prueba piloto, se identifico que la mayoria de los documentos no son estudios de
ensayo clinico; por lo tanto, se tom6 la decision que los estudios de ensayo clinico o
comunitarios seran evaluados con la guia Consort para establecer la calidad, y los sesgos se
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identificaron con la guia Cochrane; por otra parte, se pudo determinar que los estudios cuasi
experimentales serian solamente evaluados con la lista Joanna Briggs Institute (JBI) a la cual se
hace traduccion y validacion facial. Esta lista consta de 9 items entre los cuales tienen 4 opciones
de respuesta: si, no, poco clara y no aplicable.

4.6. Plan de analisis estadistico

4.6.1. Plan de analisis univariado. Para el andlisis estadistico de este trabajo se ejecutd un
Excel.

Se realizo un andlisis univariado en el cual se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes
para el caso de las variables cualitativas, como titulo de articulos, afio de publicacion, pais,
revista, tipo de poblacidn, sexo, eficacia y tipo de intervencion. Para las variables cuantitativas
como edad, tiempo de evolucion después de la intervencidon, puntaje de evaluacion de sesgos y
porcentaje de cumplimiento de la calidad de reporte. El andlisis de la efectividad se establecid
segun lo reportado en los documentos analizados. (Apéndice C).

4.6.2. Plan de analisis bivariado. En el analisis bivariado, se tuvo en cuenta el nimero de
publicaciones siendo esta la variable independiente y como variables dependientes el pais, afio,
revista de publicacion y la poblacidn a intervenir, utilizando el programa de Excel para crear los
mapas Yy graficos para su respectivo analisis. (Apéndice D).

4.7. Implicaciones bioéticas

Este trabajo se acogio a los lineamientos y normatividad de los derechos de autor propiedad
intelectual que se han regido en Colombia. En el articulo 61 de la constitucion politica de
Colombia se establece que: "El estado protegerd la propiedad intelectual por el tiempo y
mediante las formalidades que establezca la ley”, asi como la ley 23 de 1982 sobre derechos de
autor donde en el articulo 1 se establece que los autores de obras literarias, cientificas y artisticas
gozarén de proteccion para sus obras literarias en la forma prescrita por la ley.

Adicionalmente este estudio al recopilar informacion de pasadas investigaciones se protegio
el principio de confidencialidad y anti plagioé por lo que se respetara a través vez de la situacion
adecuada.

5. Resultados

La busqueda inicio con una ecuacion utilizada en cinco bases de datos, la cual dio como
resultado un nimero de 1.658 articulos, que atravesaron por un cribado, y de los que solo fueron
atiles 42 articulos, a la hora de recolectar todos los articulos en su versién completa y pasarlos a
la base de datos para hacer el anélisis de cada variable se excluyeron 24 articulos, por lo que al
final solo 18 articulos cumplieron los criterios inclusion.

Analisis de sesgos segun la guia JBI
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Una vez recopiladas las variables en la base de datos, se midi6 la eficacia de cada una de las
intervenciones educativas que se daban a conocer en los articulos, utilizando la guia de Joanna
Briggs Institute (JBI); una herramienta que cuya finalidad nos permite medir su eficacia para la
evaluacion de la validez interna de las revisiones sistemaéticas, en donde se pudo evidenciar que
en la totalidad de los documentos analizados, tres de ellos reportaron cumplir con las siete
preguntas de la encuesta, solo 2 de ellos reportaron haber tenido un grupo control, y por Gltimo,
en 7 de los articulos, la poblacion recibi6 un tratamiento o cuidado diferente a la intervencion lo
que no permite adecuadamente determinar si la eficacia que presento sea por la intervencion
propia del estudio 0 factores externos.

Tabla 3. Encuesta JBI (Joanna Briggs Institute) / Si - verde; No- rojo; Poco claro - amarillo; No
aplica — negro

¢Los
) desenlaces )
¢Los fueron medidos __¢F{®
Es claro en ¢Los participante de forma apropiado
el estudio  participantes s incluidos Se fiable? (no se el analisis
cualesla  incluidos en en las ¢ - estadistico
. realizaron refiere a la
causay las comparacio L S ?El
; . . multiples confiablidad ~
cuél esel comparacione nesreciben ) . . tamafio del
efecto (no S, son tratamiento ¢Hubo un - mediciones - del cuestionario efecto fue
L o . grupo antesy o pruebasinoa
hay similares? *Si o cuidado . calculado?
. T control?  después de la
confusion es un solo similar, Ia reproducibilida EL poder
acercade grupo,esel diferente a . TP estadistico
. intervencié d de la prueba
cual mismo grupo la . fue
. . - n? intra e Inter -
variable va evaluado antes intervencio operador apropiado
primero? y después? nde P ' /seglin
L numero de
interés? muestra?
observadores y

entrenamiento

Amid I. Ismail

colaboradores
2012

Jane Rose
Baden y
colaboradores
2016

Alvaro Andrés
Rincon Florez

colaboradores
2017

Nereyda
P.Clark DMD

y
colaboradores
2013

Satoru
Haresaku y
colaboradores
2021

Juan Seoane y
colaboradores
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2011

Tabla 3. (Continuacion
Katrin
Hertrampf vy
colaboradores
2012
Emanuele
Pampena y
colaboradores,
2019
Anubhuti
Shukla y
colaboradores
2018

Martha
Carmona
Lorduy y
colaboradores
2019

C. Federico
Valentin
Gonzédlez 'y
colaboradores
2017
Christopher
Metcalfe y
colaboradores
2019

O. Awojobi y
colaboradores
2016

Mayra
Alejandra
Bautista y
colaboradores
2016
Suzzane
Tanya Nethan

colaboradores
2019
Michell Roxo

colaboradores
2017

Sandra Stahl y
colaboradores
2014
Katrin
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Hertrampf vy
colaboradores
2011

En la tabla 4 se analizaron los métodos de intervencion y la eficacia que estos reportaron, por
lo que se pudo observar que de los articulos analizados 2 de ellos optaron por realizar un
intervencion mediante campafias publicitarias por medio de anuncios en television, vallas
publicitarias, espacios en los cuales la poblacién capta inconscientemente y que son eficaces por
que aumentan el conocimiento del cancer oral no solo en los trabajadores de la salud sino
también genera conciencia entre el publico; Las conferencias fueron uno de los métodos
utilizados (4 articulos) ya sean presenciales o virtuales, con la necesidad de tener a alguien en
tiempo real que pueda esclarecer dudas que surgen en el momento es esencial para aumentar el
nivel de conocimiento y a la vez de certeza para detectar el cancer oral en etapas tempranas;
ademés el método mas utilizado (5 articulos) fueron los folletos, videos, posters, cartillas,
material suficiente para estudiar y conservar y que muestran un aumento en las evaluaciones
posteriores a la intervencion.

El internet utilizado como herramienta para realizar una intervencion educativa fue el medio
escogido por 4 estudios en los cuales utilizaron cursos, plataformas y aplicaciones moviles
fueron los métodos seleccionados por los investigadores para realizar una actividad mas
dindmica y asi llamar la atencién del participante y por consiguiente al tema de interés en todos
los estudios reportaron resultados posteriores a la intervencion casi del doble a los resultados en
evaluaciones previas. Por Gltimo, dos estudios realizaron sus estudios teniendo un grupo control,
dividiendo el grupo principal en dos, aunque tuvieron metodologias diferentes sus resultados no
fueron de gran relevancia o practicamente nulos.

Al terminar la extraccién de los datos se concluyd que la metodologia predilecta fueron los
acompafiamientos tiempo charlas, conferencias, o0 cursos ya sea porque se realizaron
virtualmente o se entregd o no material educativo, esos estudios realizaron minimo dos
acompariamientos tipo conferencia; por lo que evidencia que las clases magistrales obtuvieron
mejores resultados frente a las intervenciones realizadas respectivamente.

Tabla 4.Variables determinantes de la eficacia

Primer autor Tipo de Total de la . . L L
~ S o Tipo de intervencion Eficacia
y afio poblacién poblacién
La campafia mediatica
destinada a promover la
ida a pror Los resultados de la encuesta
. . deteccion del cancer oral ~
Amid I. Ismail ; muestran que la campaia en los
- mediante el uso de vallas . Y
Médicos y L X . medios de comunicacion fue
- 45 publicitarias, anuncios de radio ; A .
colaboradores  dentistas eficaz para influir en la deteccion

en horario de maxima

2012 T . de signos y sintomas del cancer
audiencia, anuncios en los
S ) oral por parte de los proveedores.
periddicos y un teléfono
gratuito en linea.
La intervencion fue que No hubo diferencias entre los
Jane Rose . después de cada clase, la mitad  grupos, sin embargo hubo mayor
Estudiantes o . 2 -
Baden y de 38 del grupo asisti6 a sesiones de  efectividad en aprendizaje en
colaboradores . laboratorio con casos, estudiantes de altos niveles
odontologia

2016

diapositivas y oportunidad de
hacer preguntas. La otra mitad

educativos y en general hubo
aprendizaje con las dos
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Tabla 4. (Continuacién)

Alvaro Andrés
rincon Flérez
y de

colaboradores
2017

Nereyda P.
Clark DMD y
colaboradores
2013

Satoru
Haresaku y
colaboradores
2021

Estudiantes
30
odontologia

Estudiantes
de 30
odontologia

Estudiantes
de
odontologia
y estudiantes
de
enfermeria

207

del grupo asisti6 a una pelicula
sobre el tema

la mitad de los estudiantes
trabajé con una aplicacion de
celular y la otra mitad recibi6
un documento articulo para
estudio. Los dos grupos
tuvieron el mismo tiempo para
el estudio y luego se evaluaron
conocimientos

Videos, instrucciones practicas,
evaluaciones, folletos,
imagenes y poster, la
intervencion de capacitacion
implico asistir a dos sesiones
con dos semanas de diferencia

Cursos de odontologia béasica y
clinica, curso de atencién
medica geriatrica, curso de
odontologia preventiva, curso
de odontologia geriatrica, para
enfermeria curso via internet y
videos en linea. Finalmente,
cuestionario en linea

30

estrategias.

Concluye que los dos grupos
mejoraron conocimiento y que,
aungue no hubo diferencias
significativas, la aplicacion
obtuvo mejores resultados

En general, los estudiantes
mejoraron en las puntuaciones de
los exadmenes escritos (diferencia
de la mediana [dm] = 10,0, rango
intercuartilico [IQR] = 8,3, p
<0,01). Al evaluar los
componentes, hubo una mejora
significativa en el conocimiento
de la técnica general y clinica
(dm=3.0,IQR=5.0-1.0, p
<0.01; MD = 6.0, IQR=9.0-1.0,
p <0.01,

respectivamente). Ademas,
mejoro la confianza de los
estudiantes para realizar el
examen de cancer oral y faringeo
(dm=25,IQR=4.0-1.0,p
<0.01). Hubo una mejora
significativa en la puntuacion
total del examen clinico (dm =
20,0, IQR = 24,0-15,0, p <0,01),
asi como para todas las
subpuntuaciones.

Después de asistir a los cursos,
todos los estudiantes de
odontologia y casi la totalidad
(98,0%) de los estudiantes de
enfermeria expresaron interés en
la salud bucal y la voluntad de
ejercer la pos-calificacion en
salud bucal.
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Tabla 4. (Continuacién)

Juan Seoane y
colaboradores
2011

Odontologos 791

Katrin
Hertrampf y
colaboradores
2012

Odontdlogos = 394

Emanuele
Pampenay
colaboradores,
2019

Odontélogos = 277

Anubhuti
Shuklay
colaboradores
2018

Odontologos
e higienistas

Una plataforma personalizada
para alojar una
autoadministracién anénimay
confidencial, un examen en
linea modificado donde hay
preguntas de perfil del PIB,
preguntas hacia el cancer oral y
preguntas especificas sobre la
préctica clinica orientada a la
deteccion precoz

Se realiz6 una encuesta antes
de la intervencién con
acompariamiento continuo
durante un afio con un enfoque
multifacético y de muchas
formas tales como charlas
educativas, posters o videos
formato DVD y reevaluaron
con otro cuestionario

Se realizaron 8 sesiones
educativas entre el 2016 y el
2018 de las cuales se realizé
una encuesta antes de la
primera sesidn y una después
de la Gltima sesion

Durante el 2016 y 2017 se
realizaron 6 conferencias
educativas sobre el VPH en
seis ciudades diferentes de
nueva Inglaterra las cuales en
su mayoria duraban
aproximadamente 2 horas, cada
participante recibio una caja de
herramientas educativas sobre
el PVH luego se les pidi6 que
resolvieran una encuesta en
linea

31

3,5 veces mas de probabilidad de
tomar biopsias en lesiones
sospechosas, duplicaron la
probabilidad de dar consejos y
hacer chequeo de las mucosas

Los resultados del estudio
muestran los odont6logos
aumentaron en 5,6 las citas de
examen a mayores de 40y en 9,3
% las citas de control. Los
participantes en la estrategia
tienen mayor capacidad y
conocimiento para desarrollar
exadmenes clinicos y ensefiar a
sus pacientes a cerca del cancer
oral.

Las conferencias educativas
aumentaron la confianza de los
proveedores de salud bucal en
conocimiento y capacidad de
concientizar a cerca del VPH y la
importancia de la vacuna contra
el VPH. Asi mismo aumentaron
el conocimiento de la prevencion
de verrugas o lesiones genitales
usando la vacuna.

Antes de la intervencién solo el
12,5 % de los OHP informaron
que casi siempre interactuaban
con los pacientes durante las
visitas de atencion, hubo un
aumento del 37% auto
informando que la interaccion
con los pacientes. Solo el 26,2%
de los OHP se sintieron
preparados para hablar sobre
VPH con sus pacientes; después
de la intervencién 67% de los
encuestados informaron que se
sentian preparados para brindar
informacion sobre el VPH.
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Tabla 4. (Continuacion)

Martha
Carmona
Lorduy y
colaboradores
2019

C. Fedeb
19:919rico
Valentin
Gonzalez y
colaboradores
2017

Christopher
Metcalfe y
colaboradores
2019

0. Awojobi y
colaboradores
2016

Estudiantes
de
odontologia

Estomatdlog
0s

Odontélogos
generales

Odontélogos

81

60

481

23

Se dividieron en tres grupos en
los que se les agrego a un
grupo en WhatsApp después de
realizar una primera prueba
segun su tema correspondiente,
luego recibieron instrucciones
para descargar su
correspondiente ova, despues
de descargar el su tema
correspondiente se realiza el
segundo instrumento de
evaluacion a los 30 dias

Intervencion educativa al
emitirse un juicio valorativo
del estado de salud bucal, de
los conocimientos. Se efectud
una evaluacion inicial y final a
la aplicacion de la intervencion
Se elaboro una nueva guia
para el cuidado del cancer oral
con énfasis en sintomas,
deteccion temprana y
remision., se lanzo la guia en
dos eventos de estudios de
educacion sobre el cancer oral

Se realiz6 un curso en linea
sobre el cancer oral y
finalmente se evalu6 por medio
de un cuestionario

32

Respondieron correctamente
denominacién de lineas
caracteristicas del liquen 39,3%
(11), como se clasifica el liquen
32,1% (9), clasificaciones de las
lesiones no homogéneas de
leucoplasia 35,7%(10), patologia
de alto riesgo de transformacion
maligna 7,1%(2) y lesiones de
estadio temprano del carcinoma
escamo celular 39,3%(11). Lo
cual indica que hubo un aumento
del conocimiento en aquellas
preguntas donde existia

34

mayor porcentaje de respuestas
incorrectas.

Luego de aplicada la estrategia
educativa se elevo el nivel de
conocimiento a un 98,3 % de
estomato6logos evaluados de
satisfactorio.

El nimero de remisiones del
odontdlogo aumenté de 24 a 59,
el porcentaje se duplica del 6.2%
al 12.3%

Una proporcion
significativamente mayor de
dentistas informaron, que
informaron a los pacientes que
estaban siendo examinados para
detectar cancer oral post-
entrenamiento (44%)
preentrenamiento (16%).
Significativamente menos
barreras percibidas y mayor
autoeficacia
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Tabla 4. (Continuacién)

Mayra
Alejandra
Bautista y
colaboradores
2016

Suzzane Tanya
Nethan y
colaboradores
2019

Michell Roxo

colaboradores
2017

Sandra Stahl y
colaboradores
2014

Katrin
Hertrampf y
colaboradores
2011

Estudiantes
de 160
odontologia

Odontélogos 48

Odontélogos 47

Dentista y

) 3770
consumidor

Odontélogos 2280

1 fase cuestionario de los
conocimientos que tienen los
estudiantes sobre desordenes
potencialmente malignos 2
fase: programa educativo por
investigadores fase 3: campafia
educativa sacale la lengua al
cancer fase final: cuestionario
similar a la inicial

Se realizaron 20 conferencias
por via zoom a 48 proveedores
de atencion médica a los cuales
se le realizaron una evaluacién
pre y post al curso en linea

Curso de instruccion sobre el
diagnostico de lesiones de la
mucosa oral

se le ofreci6 a los profesionales
de la salud y se realiz6 prueba
basada en 33 imagenes
diagndsticas de lesiones
clinicas para evaluar las
habilidades diagnosticas de los
participantes

Encuesta telefénica y campafa
de concientizacion sobre el
cancer oral patrocinado por la
ADA aparecian en vallas
publicitarias, techos de taxis,
marquesinas de autobuses y
otros lugares al aire libre.

Programa educativo (DVD,
folleto, posters) y encuestas
estandarizadas

33

Si fue eficaz porque antes de la
intervencion educativa, el nivel
de conocimiento de los
estudiantes era bajo y posterior a
esto el nivel de conocimiento que
predominé era alto

Fue eficaz por que en los
resultados se mostré una
ganancia significativa de
conocimiento con respecto a la
deteccion del cancer oral y
abandono del tabaco:
preevaluacion: 6,7 de
conocimiento y post evaluacion
aumento a 7,4

Fue eficaz por que tanto los
odontdlogos como los no
odontdlogos tuvieron buena
capacidad para discriminar las
lesiones bucales y la importancia
de cursos de educacion a
distancia para mejorar los
conocimientos y la deteccién
temprana.

Fue eficaz por que ayudé a
aumentar la conciencia del
publico sobre cancer y la
importancia de la deteccion
temprana.

Fue eficaz por que como
resultado mostré que el uso de
lesiones rojas en diapositivas
puede ser mas Utiles para la
preparacion de futuros
examinadores y reconocimiento
de las eritroplasias orales.

En la siguiente figura se puede observar que, de acuerdo con el afio de publicacion, el 2019
fue el afio en el que méas se publicaron articulos sobre intervenciones para la prevencion y
deteccién del céancer oral con un total de cuatro articulos, en los afios 2015 y 2020 no se
reportaron publicaciones de algun articulo, los demaés afios solo reportaron entre 3 y 1 articulo.

(Figura 2).
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 2. Afios de publicacion en los que se realizaron publicaciones sobre actividades de intervenciones
educativas para la deteccion de cancer oral.

En la figura 3 se puede observar que, de acuerdo con el pais de la poblacién, el mas pais con
mas estudios de intervencion fue Estados Unidos con seis articulos (Azul), En Colombia
(Morado) se reportaron 3 articulos siendo el segundo pais que mas ha realizado intervenciones
educativas en el tema. Por otro lado, aparecen con dos estudios cada uno Alemania, Inglaterra,
en comparacién con India, Brasil, Espafia, Japon y Cuba (Verde), teniendo estos un solo articulo
por su poblacion.

_ Pais donde se realizé la intervencién

Alemania 2 3 a
Brasil 1 . .
Colombia 3 '
e a
Cuba 1
o =
Espafa 1 ‘
Estados 6 : '
Unidos
India 1
Inglaterra 2
Japon 1
Cor tecrolaga de By
TOtal 18 © Aurtraien Borwau of Stataticz, CeoNarres, Nicronaft, Navirdc. TomTom, Wik pecia

Figura 3. Pais de la poblacién intervenida en los estudios que realizaron intervenciones para
detectar el cancer oral
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En la siguiente figura se observa que de acuerdo con la ciudad de poblacion las ciudades con
mayor numero de articulos realizados fueron nueva Inglaterra y Cartagena con 2 estudios. Las
demas ciudades tuvieron solo un articulo por su poblacion y adicional a esto dos articulos no
tuvieron reporte de ciudad.

Figura 4. Ciudad de la poblacion reportada en los estudios que realizaron intervenciones para
detectar el cancer oral

Se observo que las poblaciones mas intervenidas en los articulos fueron los odontélogos (7) y
los estudiantes de odontologia (5). Por otra parte, se observo que las demés poblaciones solo
fueron intervenidas una sola vez.

Dentistas y consumidor

Estudiantes de odontologia
estudiantes de odontologia y...

Medicos

Medicos y odontologos

Odontologos

Medicos e Higienistas

Odontologos e Higienistas

Figura 5. Tipo de poblacion reportada en los estudios que realizaron intervenciones para detectar
el cancer oral.
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Se observé que de acuerdo con la revista, Journal of Cancer Education y los repositorios de
tesis de grado fueron las més reportas con un total en 3 articulos, por otra parte, la revista
Journal of Dental Education, British Dental Journal registraron 2 articulos cada una. Entre
revistas como JADA The Journal of the American Dental Association, que solo fueron
reportadas Unicamente en un estudio.

AMERICAN DENTAL ASSOCIATION
BRITISH DENTAL JOURNAL
EUROPEAN JOURNAL OF CANCER...
HARESAKU EL. BMC ORAL HEALTH
HOSPITAL TERRITORIAL
JADA THE JOURNAL OF THE...

JOURNAL OF CANCER EDUCATION

JOURNAL OF CRANIO-MAXILLO-...
JOURNAL OF DENTAL EDUCATION
TELEMEDICINE ANS E-HEALTH
THE JOURNAL OF EXPERIMENTAL...
REPOSITORIO TESIS DE GRADO

Figura 6. Revistas que publicaron estudios relacionados con las intervenciones educativas para
la deteccion del cancer

6. Discusion

En esta revision sistematica se identifico la efectividad de las intervenciones educativas en los
conocimientos de prevencion y deteccion de cancer oral; las clases magistrales tipo conferencias,
charlas o presentaciones orales fueron las intervenciones educativas que mayor eficacia
reportaron en los estudios, aumentando los conocimientos sobre la deteccién y prevencion
temprana del cancer oral. Por otro lado, los dos articulos que notificaron en su estudio un grupo
de comparacion no evidenciaron mejorias en los grupos, ni diferencias estadisticas entre ellos,
por lo que la metodologia escogida como peliculas, practicas en laboratorio, entrega de un
articulo de estudio y una aplicacién movil no mostraron tener eficacia.

Asi mismo, en estudios como Dunieski Villarefio Dominguez y colaboradores en el afio 2020
y Hemantha Amarasinghe y colaboradores en el afio 2021 que se basaron en mantener un control
constante, con el objetivo de educar para la deteccion precoz del cancer oral creando programas
de acceso continuo para los usuarios que contenian informacion actualizada sobre el cancer oral,
ademas de permitir una comunicacién en tiempo real con un profesional en el area. Estas
investigaciones arrojaron un cumplimiento con los requerimientos didacticos y curriculares, pero
no demostraron su eficacia como intervencion educativa 2425,

A pesar de que hay multiples camparfias para la deteccion del cancer oral en especial paises
con altas prevalencias, es necesario mantener una educacion continuada dirigida a profesionales
de la salud especialmente a los odont6logos y hacer énfasis en ella durante la formacion del



EDUCACION PARA DETECCION DE CANCER ORAL 37

pregrado. Hasta la fecha pocos estudios se han enfocado a buscar una manera de preparar a los
odontologos en formacion en esta temética en particular, asi Patton y colaboradores 2006
realizaron una evaluacion sobre las preparacion que tenian los profesionales de la salud
(Odontologos, médicos, practicantes de enfermeria) en donde observaron que se requieren
mejoras curriculares de programas de capacitacion y cursos de ensefianza continua para formar a
los odontologos para realizar promocién y prevencion y asi impactar en las tasas de incidencia.

Respecto a los paises donde se identificaron los estudios con intervenciones educativas se
encontré que a pesar de que los paises con mas altas prevalencias son Francia, Australia y
estados unidos, se evidencia que en los dos primeros no se encontraron intervenciones educativas
sobre el tema por otro lado en Estados Unidos se identificaron 7 estudios.

En Latinoamérica los paises con mas alta prevalencia de cancer oral son Cuba, Brasil y
Argentina y solamente en Cuba y Brasil se identificaron estudios de intervenciones educativas
dirigidas a profesionales y estudiantes de ciencias de la salud 2°.

Por otro lado, en Latinoamérica la mas alta prevalencia se observa en Cuba con cifras incluso
superiores a las de Estados Unidos, este estudio identificO dos trabajos publicados con
intervenciones educativas en cancer oral dirigidas a profesionales de la salud en ese pais.?®.

La literatura actual evidencia multiples estudios (referencias minimo 3) en donde se evalua el
nivel de conocimiento y se establece la necesidad de ofrecer educacion continuada, pero muy
pocos estudios realizan intervenciones y establecen su efectividad. Esto lo afirma Ghantous y
Elnaaj en 2017 quienes reportan una falta alarmante de concientizar acerca del cancer oral sus
sintomas y causas. Establecen que también esta brecha del conocimiento debe ser direccionada
hacia futuras educaciones en salud publica, posiblemente dirigidas a grupos de alto riesgo que
incluyan factores de riesgo, prevencion primaria con eliminacion del tabaco, consumo moderado
del alcohol y quimio prevencion®’ . En este sentido se hace necesario incluir educacion sexual y
mejorar el conocimiento del VPH que con los afios ha demostrado ser un factor de riesgo
importantezcc;gno lo mencionan Brondani y colaboradores en el 2019 y Pampena y colaboradores
en el 2020 2728,

Entre las limitaciones del estudio falto incluir fuentes de noticias periddicos o revistas no
indexadas en las que posiblemente podria haber publicaciones locales de esta tematica.

Esta investigacion tiene como fortaleza ofrecer un amplio conocimiento sobre la efectividad
que tienen las intervenciones educativas sobre el cancer oral y la calidad del reporte de los
articulos publicados. Por otra parte, contribuye a estudiantes y profesionales de la salud a
mejorar las intervenciones disefiadas que tienen el propésito de ampliar el conocimiento sobre
cancer oral, asi mismo, disefiar y elegir herramientas mas efectivas que tengan mayor impacto en
la poblacion.

6.1. Conclusiones

Con base en los resultados que se lograron obtener este proyecto se pudo concluir que:
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Después de evaluar cada articulo con la lista de chequeo JBI (joanna briggs institute), la
calidad de la informacion en las intervenciones educativas que se llevaron a cabo para evaluar
los conocimientos en la deteccidn y prevencion del cancer oral, impactaron de manera negativa
debido a que algunos de ellos no realizaron mediciones antes y después de la intervencién y otros
no permitieron determinar si la eficacia se presentd por la intervencion propia del estudio o por
factores externos.

Se caracterizaron herramientas que fueron efectivas para las intervenciones educativas, como
las conferencias presenciales o virtuales, campafias publicitarias, entrega de materiales
educativos y plataformas de facil acceso con la finalidad de aumentar el conocimiento de cancer
oral.

La intervencion educativa mas eficaz en los conocimientos de prevencién y deteccion de
cancer oral fueron los acompafiamientos por parte de un experto, en charlas, conferencias y
cursos realizados de manera virtual o presencial.

6.2. Recomendaciones

Se recomienda disefiar una intervencién educativa de acceso libre que garantice la formacion
de acompafiamiento constante tanto para estudiantes como para profesionales, esto en el marco
de un estudio de alto nivel de evidencia como un ensayo clinico aleatorizado.

Se recomienda reportar en los estudios los resultados de antes y después de las intervenciones
educativas, asi como el tamafo del efecto de dicha intervencion.

Para la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas se recomienda aumentar los
espacios donde los estudiantes reciban el conocimiento de forma complementaria a la asignatura
de patologia oral.
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EDUCACION PARA DETECCION DE CANCER ORAL
Apéndices
Apéndice A. Cuadro operacional de variables
Variable DRI Definicion operativa Naturaleza Esca_la_ ge VELSIFCTE
conceptual medicion asume
Titulo del Menor nUmero de Descripcion del titulo Cualitativa Nominal Titulo del
Articulo palabras que completo reportado en la articulo
describen revista.
adecuadamente el
contenido de un
articulo cientifico.
Afio de Es la fecha en que se Afio de publicacion de Cualitativa Ordinal Afo
Publicacion  haga el documento de acuerdo con lo registrado
patente a disposicion en la base de datos.
del publico.
Paisdela  Comunidad social Pais donde se realiz6 la Cualitativa Nominal Pais donde se
Poblacién ~ con una organizacion intervencion. realizé la
politica comdn y un intervencion
territorio 'y drganos
de gobierno propios
que es soberana e
independiente
politicamente de otras
comunidades.
Cuidad de la  Poblacién donde Nombre de la cuidad en Cualitativa Nominal Ciudad
Poblacion ~ habita un conjunto de la  que habita la reportada para
personas. poblacién intervenida la intervencion
Revista Publicacion impresa, Nombre de la revista de Cualitativa Nominal Revista en
que es editada de acuerdo registrado en la donde se
manera periddica, base de datos. publica
estd forma parte de
los medios graficos,
pero también puede
tener su  version
digital o haber nacido
directamente en
internet.
Tipo de Conjunto de seres Describir si la poblacién Cualitativa Nominal Poblacién a la
Poblacion  vivos de la misma intervenida fueron que se dirige
especie que habitan estudiantes, odont6logas que incluye
en un lugar o poblacidn en general. odontélogos y
determinado. estudiantes de
odontologia
Poblacion ~ NUmero total de NUmero de personas o Cuantitativa  Nominal Poblacion
Total personas que hacen participantes que reportada en
Evaluada/  parte de un donde o hicieron parte de la cada estudio
Grupos  de algo. intervencion segin o
reportado en los
documentos
Primer Persona que ha Apellido e iniciales del Cualitativa Nominal Reporte de
Autor realizado una obra nombre del primer autor primer autor

artistica, literaria o

gue se encuentran en la
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Pais de
Primer
Autor

Institucién
de Primer
Autor

Edad

Distribucion
de Sexo

Eficacia

Tipo de
Intervencion

Tiempo De
Evaluacién
Después De
la
Intervencion

Evaluacién
Lista de
Chequeo JBI

cientifica, sobre Ia
que tendra derechos
protegidos por la ley.

Territorio con
caracteristicas
geogréaficas y

culturales propias.
Organismo publico o
privado creado para
desempefiar una
determinada labor
cultural, cientifica,
politica o social, en el
que el autor ha
culminado su
aprendizaje superior.
Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo contando desde
su nacimiento.
Composicion de sexo
en una poblacién de
estudio.

Capacidad para
producir el efecto
deseado o de ir bien
para determinada
cosa.

Accion y efecto de
intervenir.

Tiempo pasado
después de la accion
de intervenir.

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

base de datos o en el
articulo.

Determinada area
geografica de la que
procede el primer autor.

Nombre del instituto en
el que el autor del
estudio  culmino  su
aprendizaje superior.

Promedio de edad
reportado en el estudio.

Hombres o mujeres que
se encuentran registrados
en la base de datos o en
el articulo.

Resultados  que  se
obtengan después de la
intervencion

Descripcion de la
actividad educativa
realizada.

Tiempo entre la primera
evaluacion y la segunda
evaluacion.

Es claro en el estudio
cual es la causa y cual es
el efecto (no hay
confusidn a cerca de cual
variable va primero)

Los participantes
incluidos en las
comparaciones son

similares (si es un solo
grupo, es el mismo grupo

evaluado antes y
después)

Los participantes
incluidos en las

comparaciones  reciben
tratamiento o cuidado

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Razon

Razén

Razoén

Razén

Pais de primer
autor
reportado

Institucion de
autor

Promedio de
edad de los
participantes

Porcentaje de
intervenidos
por sexo

Eficacia de la
intervencion

reportada en
cambio de
conocimiento

Duracion de la
intervencion

Tiempo
trascurrido
entre la
intervencion
inicial 'y la
segunda
evaluacién

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica
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Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

similar, diferente a la
intervencion de interés?
¢Hubo un grupo control?

Se realizaron multiples
mediciones antes y
después de la
intervencion?

Hubo seguimiento
completo? Y si no,
fueron  diferentes los
seguimientos entre los
grupos y adecuadamente
descritos y analizados?
¢Los desenlaces fueron
medidos de forma fiable?
(no se refiere a la
confiabilidad del
cuestionario o prueba si
no a la reproducibilidad
de la prueba intra e
interoperador, numero de
observadores y
entrenamiento)

Fue apropiado el analisis
estadistico? El tamafio
del efecto fue calculado?
El poder estadistico fue
apropiado, segun
muestra?

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Razén

Razon

Razén

Razon

Razén

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica
0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica

0) si

1) no

2) poco claro
3) no aplica
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Apéndice B. Cuadro demostrativo del instrumento de medicion.

El proposito del instrumento se mostrara en Word de manera ilustrativa, representando asi lo que
se tendrd en la base de datos, en donde estableceremos las variables a utilizar en el estudio y
finalmente se recopilara la informacion para basarla en el programa de Excel.

Variable Valor que asume

Titulo del articulo

Afio de publicacion Afio

Pais

Revista

Tipo de poblacién 1)estudiante odontologia 2) odontélogo/a 3) otros

Poblacion total evaluada / grupos

Primer autor

Edad

Distribucion de sexo Porcentaje de hombres------ mujeres-------

Eficacia

Tipo de intervencién

Tiempo de evaluacion después de la intervencion

Pregunta 1 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 2 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 3 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 4 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 5 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 6 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 7 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica

Pregunta 8 0) si
1) no
2) poco claro
3) no aplica
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Plan de analisis univariado.

. Escala de Medida de frecuencia /

Variable Naturaleza .,

medicion resumen
Titulo del articulo Cualitativa. Nominal.
Afio de publicacion Cualitativa. Ordinal.
Pais Cualitativa. Nominal.

Revista Cualitativa. Nominal. Evaluacion de normalidad
mediante la prueba de
shapiro wilk. La variable
tiene distribucion normal:
(shapiro wilk p > 0.05) +
desviacion estandar. Si no
representa distribucion
normal (shapiro wilk p <
0.0.5) y mediana y rango
intercuartilico.

Tipo de poblacion Cualitativa. Nominal.
Primer autor Cualitativa. Nominal.
Distribucion de sexo Cualitativa. Nominal.

Eficacia Cualitativa. Ordinal.

Tipo de intervencion Cualitativa.
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Plan de analisis Bivariado

Variable Variable Proposito Naturaleza y Prueba
dependiente independiente categorias estadistica
NUmero de | Pais Analizar la | Cuantitativa/ Mapa de paises
publicaciones informacion cuantitativa
suministrada de
las bases de
datos con
respecto a la
eficacia de las
intervenciones.
Numero de | Afio, revista, | Analizar la | Cuantitativa/ Gréficos de
publicaciones poblacion informacion cualitativa Excel
intervenida suministrada de
las bases de
datos con
respecto a la
eficacia de las

intervenciones.




