CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 1

Conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Santo Tomas

Laura Vanesa Zuluaga Salazar, Valentina Pefaloza Parra Wendy Lorena Lozano Odeh,

y Zareth Silvana Gualdron Colmenares

Trabajo de grado para optar al titulo de Odontélogo

Director
Gloria Cristina Aranzazu Moya

Esp. Patologia Oral y Magister en Epidemiologia Clinica

Codirector
Claudia Alejandra Orgulloso Bautista

Magister en Epidemiologia

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia

2023



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 2

Contenido

Conocimientos, actitudes y practicas en céancer oral en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Santo TOMAS. ......coouiiiiiiiiiieeee ettt ettt et e st e e e saee e ns 10
L INEEOAUCCION ...ttt et b e et e st e bt e s bt e et e e s bbeeabeessbeembeenaeeeane 10
1.1 Planteamiento del problema............cccuiieiiieeiiieeiee e e e e s 11
1.2 JUSHEICACION ..ottt et sttt ettt et e st e e b e eaees 14

2. MATCO TEOTICO ...ttt ettt ettt ettt et b e et e b e e ab e et e e s ab e e bt e sabeeabeesateenbeesseeeabeenaeeenne 17
2.1 Definicion de CANCET DUCAL .......cooueiiiiiiiiiiiieie e e 17

B B B Tt 0] (ST (S 8 (o] 4 F R PRRSRRRPR 19
2.1.2 S1@N0S Y SINEOMIAS ... .uiieiiiieriiieeeieeeeteeeriteeesiteeesareeesateeetaeesseeesseeessseeessseeeasseesnsseesnsseesns 20

2.2 TIPOS A€ CANCET OTAL.....eiiiiiiiiiiieeiieecee et ettt e et e e e st e e e b e e enseeesnseeesseeenneas 21
2.2.1 Histopatologia de los tipos de cancer bucal ...........cc.oeeevieeiiiiniiieiiieccecee e 23

2.3 Prevencion de CANCer DUCAL........cc.ooiiiiiiiiiiiii e 25
2.3.1 EXaMEN DUCAL......oiiiiiiiiiiie e e 25

2.4 Conocimientos, actitudes y practicas del cancer oral en odontdlogos..........ccceevveeerereeenee. 26
2.4.1 Relacion del conocimiento con el cancer oral...........ooveeeeiiiiiiiniieeiieeeeeeeeee, 26

2.5 Conocimientos, aCtitUdeS ¥ PIACHICAS .....eevreeriieeriiieerrieeieeeireeetreeeteeeereeessaeeesnreeensseeeaneas 28
2.5.1 CONOCIMICIIEOS. ....eeuteeuiieiieeiee ettt ee ettt et e e sttt et e e stte et esateeabeeeaeeeabeesbbeeabeesseeeabeesbeeenbeenseas 28
2.5.2 ACHIEUAES ...ttt ettt ettt ettt ettt naees 29
2.5.3 PRACHICAS ...uveeeieeniieeiie ettt ettt et h e et e s at e bt e bt e et eshb e e bt e bt e e be e bt e enbeenaees 29

R0 o] <15 7 T 30
3.1 ODJELIVO ZENETAL.....ccuiiiiiiieeiie ettt et e st eesaeeetaeeeaaeeesaeesasaeesnseeeanseeennseenns 30

3.2 ODbJCtIVOS ESPECTIICOS .uvrevririiiieiiiiieeiiie et e ettt e stteesteeesteeessaeeessaeeessseesseeesnseeessseesssseesnsseenns 30



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 3

4. Materiales ¥ MELOAOS ......uviieiiieeiiieeiie ettt stee et e et e ettt e et e e esaaeeeaeeeesseeessseeesnseeensseesnnseeens 30
o B B oo I LIl 4§ o TSR 30
4.2 Seleccion y descripcion de 10S €StUAIOS .......veeuiieeiiiiieiiieeieecee e e 31

4.2.1 PODIACTON ...ttt ettt ettt et e 31
4.2.2 MUESEIA Y INUESTICO «eeevvvvieeeiiiieeeeritteeeeiiieeeesiteeeeesateeeessnsaeeessnsaeesssnsseeeesnnsaeesssnssseesanns 31
4.3 Criterios de SEIECCION ...c..eiiuiiiiiiiiieiie ettt sttt ettt e e s 31
4.3.1 Criterios de INCIUSION .....ccueiiiiiiiiieiie ettt ettt et e s 31
4.3.2 Criterios de eXCIUSION. ....ccuuiiitiiiiiiiie ettt ettt ettt et 31
4.4 VATIADLES ...ttt ettt e b et e s 32
4.5 TNSEIUMEIIEO ..ottt ettt e e e e st e e st e e eab e e e sat e e s ebteeenbeesaneesaaee 32
4.6 ProCEAIMICTIEO .....eeuiiiiiiieiie ettt et ettt e b e st e e bt e s it e e b e saee et e e naeeenee 32
A o ¢ <] o T2 1 011 10 1 R 33
4.8 Plan de andlisis EStadiStiCo .......ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 34
4.9 CoNSIAETACIONES ELICAS .....eeutieiiiiuiieiie ettt te ettt ettt et et e e sat e e bt e sabeebeesabeebeesaeeebeesaeeenne 34

5 RESUIAAOS ...ttt et ettt ettt et et 35

5.1 Caracterizacion de la poblacion @ eStudio..........cceeeeiieeriiieiiie e 35

5.2 Puntaje de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral en la poblacién
TS 1014 ) 10 TSP UUPRRRO 36

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

SOCIOAEMOZIATICAS ....uvvieiiieeiiieecieeeetee ettt e et e e st e e seteeesaeeesaeesseeesnsseesnseeesnseesnsseeennseenns 47
0. DIISCUSION ..vvveeeieeeieeitiee e ettt e e ettt e e e e e e e e e eaaa e eeeeeeesasasaaeeeeeeeessessstaeaeeseeesesenarrareeeeeees 48
6.1 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e et e e e e e e s ee st aaeeeeeeeeesesastareeeeseesenessreeees 52

6.2 RECOMENAACIONES ..o e e e e et e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeaaaaaaeeeeeeeenannaas 53



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 4

RETEIEIICIAS oottt e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeenaanaaaeaeeas

Apéndices



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 5

Lista de tablas
Tabla 1. Clasificacion de los signos y sintomas con base en diversos estudios académicos
PUDBLICAAOS QL FESPECTO. ...ttt e e e e etae e e tae e st e e s e e snaeeeenseeennsaeenseas 20
Tabla 2. Variables sociodemogrdficas de la poblacion en odontologia ....................ccccuveeeunn.... 36

Tabla 3. Medidas de resumen y tendencia central de los puntajes de conocimientos, actitudes y

J 2 T Tl AR 37
Tabla 4. Descripcion de respuestas a las preguntas de conocimiento en cancer oral................. 39
Tabla 5. Descripcion de respuestas a las preguntas de factores de riesgo en cancer oral. ....... 41
Tabla 6. Descripcion de respuestas a las preguntas de actitudes en cancer oral........................ 42
Tabla 7. Descripcion de respuestas a las preguntas de prdcticas en cancer oral. ...................... 45

Tabla 8. Puntajes de conocimientos, actitudes y prdacticas segun variables sociodemograficas.47



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 6

Lista de figuras
Figura 1. Carcinoma de células escamosas ubicado en mucosa yugal izquierda. ...................... 23
Figura 2. Carcinoma verrugoso en la BOCa. .................ccccovouiviiiiiiiiiiiiiiiiieiieseeeeee e, 24

FUIa 3.LINfOMA. ..ottt et 24



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 7

Lista de apéndices

Apéndice A. Cuadro de operacionalizacion de las variables. ...............cccccovevevuveecieeenceeannnann, 11
APENAICE B. IHSIFUMENIO. .......ooeeeeeeeeeeeee et et tte e e ae e et eesveeesbeeensreeensseeennseeens 24
Apéndice C. Plan de andlisis estadistico al andlisis univariado y bivariado. ........................... 25

Apéndice D. Consentimiento infOrmado. ..............cccoeeecueeeiiuieeiiieeeeieeeiieeeeeeeeereeesreeesaeesnveeens 27



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 8

Resumen

Introduccion: El cancer oral es una condicion que requiere ser identificada y tratada
oportunamente, por lo que se espera que los estudiantes de odontologia manejen el conocimiento
suficiente para desarrollar practicas pertinentes para aumentar las expectativas de vida de quienes
lo padecen. Objetivo: Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en céancer oral de los
estudiantes de odontologia Universidad Santo Tomas, en el 2023. Materiales y métodos: Estudio
observacional descriptivo de corte transversal, en 162 estudiantes de odontologia de sexto a
decimo semestre, se aplicd un cuestionario validado via Google Forms con 52 preguntas. Se realizo
un anlisis univariado para las caracteristicas sociodemograficas a traves de frecuencias absolutas
y porcentajes, para el calculo del puntaje de conocimientos, actitudes y practicas fue por medio de
medidas de tendencia central y de dispersion. Un analisis bivariado con la aplicacion de diferencias
de medias con pruebas de U de Mann- Whitney, ANOVA y Kruskall Wallis. La participacion fue
voluntaria y se aplicd un consentimiento informado digital. Resultados: Los participantes en su
mayoria fueron mujeres en un 81,89% (104), con edades de 19 a 22 afios un 49,61% (63), de estrato
3enun 33,86% (43) y de sexto semestre en un 31,50% (40). El puntaje de conocimientos promedio
fue 7 de 15 que corresponde a un 46,6% del total posible, en cuanto a actitudes el puntaje promedio
fue 15 de 34 que corresponde a un 44,1% del total posible y se destaca practicas, donde obtuvieron
35 de 50 puntos que refleja un 70% del total posible. Por otro lado, el semestre con mayor puntaje
en el dominio de conocimientos y actitudes fue noveno, presentandose asi una asociacion
estadisticamente significativa y en practicas resalto séptimo semestre. Conclusiones: Se reflexiona
la necesidad de implementar actividades de educacion continua, ya que el area con mejor
desempefio fue practicas, pero las areas de conocimientos y actitudes fueron bajos.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practica en salud, neoplasias de la boca,
estudiantes de odontologia, patologia, atencion odontologica
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Abstract

Introduction: Oral cancer is a condition that requires timely identification and treatment , so
dental students are expected to manage enough knowledge to develop relevant practices to increase
the life expectancy of those suffering from it. Objective: To evaluate the knowledge, attitudes and
practices in oral cancer of dental students at Santo Tomas University in 2023. Materials and
methods: An observational, cross-sectional analytical study of 162 dental students in the sixth to
sixteenth semester applied a questionnaire validated via Google Forms with 52 questions. A
univariate analysis was performed for the sociodemographic characteristics through absolute
frequencies and percentages, to calculate the score of knowledge, attitudes and practices was by
means of measures of central tendency and dispersion. A bivariate analysis with the application of
mean differences with whitney mann U tests, Anova and Kruskall Wallis. Participation was
voluntary and digital informed knowledge was applied. Results: The majority of participants were
women in 81.89% (104), with ages 19 to 22 49.61% (63), stratum 3 in 33.86% (43) and sixth
semester in 31.50% (40). The average knowledge score was 7 of 15 that corresponds to 46.6% of
the total possible, in terms of attitudes the average score was 15 of 34 which corresponds to 44.1%
of the total possible and highlights practices, where they scored 35 out of 50 points reflecting 70%
of the total possible. On the other hand, the semester with the highest score in the domain of
knowledge and attitudes was ninth, presenting a statistically significant association and in practices
highlighted seventh semester. Conclusions: The need to implement continuing education activities
was reflected, since the area with the best performance was practical, but the areas of knowledge
and attitudes were low.

Keywords: knowledge, attitudes and practice in health, neoplasms of the mouth, dental
students, pathology, dental care
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Conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral en estudiantes de Odontologia de la

Universidad Santo Tomas

1. Introduccion

La OMS define el término cancer como un grupo variable de enfermedades que pueden
alterar cualquier parte del cuerpo. El cancer conlleva un gran problema de salud en cuanto a nivel
mundial y es una de las causas més frecuentes e importantes de mortalidad. Las células cancerosas
incrementan rapidamente donde comienza extendiéndose mas alla de los limites normales e invade
partes contiguas del cuerpo propagandose a otros 6rganos (Mateo-Sidron y Somacarrera, 2015).

Colombia presenta cifras diversas sobre los tipos de cancer, tienen rangos de diferencia
altamente significativos en su incidencia. Por su parte, el cancer oral presenta un porcentaje de
incidencia bajo en el pais, a pesar de ello, es uno de los mas agresivos y con mas impacto en la
recuperacion del paciente bajando su calidad de vida tanto como funcional, fisico y social.
Ademas, dicha patologia se detecta en estado avanzado, cuando el tratamiento requerido es mas
invasivo y las secuelas son mayores (Mateo-Sidron y Somacarrera, 2015).

Igualmente, el cancer oral es un grave problema que estd en progresivo aumento en casi
todo el mundo. Presenta una mayor frecuencia en pacientes de 50 afios en adelante y en la mayoria
de paises es mas comun en hombres que en mujeres, es una enfermedad multifactorial donde el
tabaco, el alcohol y las infecciones virales como el (VPH), tienen un rol importante en la aparicion
de esta patologia. (Manuel et 4l., 2015). La exposicion de la poblacion de Colombia a estos factores
puede ser alto por lo que incrementa su riesgo, sin embargo, las estrategias de deteccion temprana
en cancer oral en el pais, no presentan la misma importancia que las estrategias de deteccion para

otras patologias oncoldgicas. Debido a esto, es imprenscindible analizar las implicaciones de la
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deteccion temprana del cancer oral y expresar sugerencias que se permitan llevar a cabo en la
practica diaria de la consulta odontolégica (Amaranta, et al., 2018).

Por otro lado, segtn el estudio realizado en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Granada denominado Conocimientos y actitudes sobre el cadncer oral entre los estudiantes de
odontologia, se realizd un estudio transversal a estudiantes de cuarto y quinto afio (de carrera), el
79,3% refiri6 que examinaba periddicamente la mucosa bucal de sus pacientes. Casi la totalidad
de la muestra (95,9%) dijo que aconsejaria a sus pacientes sobre los factores de riesgo de cancer
oral cuando se graduaran. El tabaco seguido del alcohol fue el principal factor de riesgo de cancer
bucal identificado (94,2 y 72,7%, respectivamente) y al 96,7% de la muestra le gustaria recibir
mas informacion sobre este tema (Frola y Barrios, 2017).

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo caracterizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral, que poseen los estudiantes y establecer
si estan en capacidad de realizar un diagnostico temprano y tener manejo clinico apropiado y

remision oportuna para manejo del cancer.

1.1 Planteamiento del problema

El cancer oral se encuentra en la parte superior del tracto aero-digestivo. Abarca cancer de
labio, mucosa labial y bucal, dos tercios anteriores de la lengua, almohadilla retromolar, base de
la boca, encia y paladar duro. Hace semejanza a todos los tumores malignos, inclusive carcinomas
que se manifiestan en el epitelio y sarcomas que aparecen en las regiones submucosas, como los

tejidos no epiteliales (Federation, 2018).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alude que el cancer oral es un tipo de cancer
de cabeza y cuello, el cual estd en 6to lugar entre los canceres a nivel mundial (Organizacion
Mundial de Salud, 2022).

Igualmente, es importante destacar que estos carcinomas se originan no solo de la mucosa
oral, sino también de las glandulas salivales y pueden ser tumores metastasicos de otros érganos
epiteliales. El linfoma maligno, tumores malignos relacionados con los nervios, aparecen de
regiones submucosas, las cuales también se consideran cancer oral. El carcinoma oral de células
escamosas es multisecuencial porque involucra una secuencia de alteraciones que son discretas,
irreversibles y complementarias en los genes que ayudan a controlar el crecimiento, la muerte y la
diferenciacion celular (Federation, 2018).

Del mismo modo, este tipo de cancer es generalmente indoloro, pero se puede diagnosticar
a través de un cambio de color rojizo o rojo-blanquecino en la mucosa, manifestacion de una zona
indurada, hemorragias sin alguna causa aparente, presencia de una zona ulcerada cronica y
existencia de una masa sobre elevada (verrugosa o ulcerada) (Garcia y Martinez, 2009). Por
consiguiente, en salud publica es importante el diagndstico precoz y de educacion a los diferentes
grupos humanos acerca de los factores etioldgicos que aparecen en informes mundiales y
nacionales, donde se evidencia que el cancer oral es uno de los diez canceres mas comunes en el
mundo, con tres cuartas partes de los casos en paises en via de desarrollo (Lopez et al., 2015).

Por otra parte, en Asia, el cancer oral constituye el 40% de todos los canceres, en los paises
industrializados establece acerca del 1% al 4% del total en varones y, alrededor de la mitad son
mujeres (Lopez et al., 2015). Otro estudio que se realizo en los Estados Unidos deduce que el 6%
de todos los canceres son orales y el 30% en cabeza y cuello, donde varios de ellos se originan de

la cavidad oral (Nath y Pogrel, 2005).
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Igualmente, en Colombia en el Instituto Nacional de Cancerologia expone anualmente
entre 100 y 120 nuevos casos sobre cancer oral, de los cuales el 50% se encuentran en la lengua,
donde es 3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres y en un rango de edad de 50 y 70 afios
con el 74%; mostrando como presuncion, que los factores de riesgo mas mencionados son el
tabaco, alcohol, genética, nutricion, virus, radiaciones y riesgos ocupacionales, los cuales tienen
un efecto acumulativo en el tiempo, dando asi una consistencia en el hallazgo epidemiologico de
mayor incidencia en adultos mayores (Buelvas, et al., 2010). Ademads, segun el estudio de
“Incidencia de cancer en el area metropolitana de Bucaramanga, 2000-2004”, en esta zona
geografica se evidencio una suma de 144 canceres invasivos de la cavidad oral y faringe, lo cual
figura el 0.23% de todos los tumores de dicha poblacion. A la vez, el 57.0% (82 casos) competen
a hombres y el 43.0% (62 casos) a mujeres. Ademas, en hombres dichos tumores corresponden al
3.3% de los casos, y en mujeres a; 1.8% (Pérez, et al., 2018).

Seguido a eso, seglin en el estudio, ciento noventa y un dentistas generales participaron en
una encuesta donde se identificd su presunto conocimiento acerca del manejo dental en pacientes
con cancer bucal tratados con radioterapia. A pesar de que la mayoria de los dentistas generales se
identificé deficiencias en su conocimiento, el 93% respondi6 estar interesados en asistir a cursos
para reforzar sus conocimientos sobre el tema, para asi mejorar su desempefio en el campo
(Frydrych, et al., 2012).

Por lo tanto, es importante el estudio de los conocimientos, actitudes y practicas en el
personal de la salud y en particular profesionales de odontologia, puesto que, de acuerdo con los
resultados del estudio, indicaron que la etiologia del cancer oral se considera multifactorial y
epigenética de un 93,9%, lo cual tuvo una respuesta favorable, luego el consumo de tabaco y

alcohol como el factor de riesgo con mayor probabilidad de causar cancer oral de un 78,3%. Por
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otro parte, el 64,7% de los integrantes no identificaron la eritroplasia con mas alto potencial de
desarrollarse a un estado maligno; en cambio, se registro que el 56,4% de los integrantes no
identificaron los bordes laterales de la lengua como una zona de ubicacion frecuente para el cancer
oral.

Por lo anteriormente explicado, se resalta la importancia del presente estudio que tiene
como objetivo, la identificacion de estos saberes en esta tematica que involucra carga de
morbilidad en la poblacion. Por lo tanto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual
es el conocimiento, las actitudes y practicas sobre el cancer oral en los estudiantes de odontologia

de la Universidad Santo Tomas?

1.2 Justificacion

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer oral incluye los canceres de
labio, partes de la boca y la orofaringe. La incidencia mundial de los canceres de labio y de la
cavidad bucal se considera en 4 casos por 100.000 personas (Organizacion Mundial de Salud,
2022). Es una patologia multifactorial, en la cual el tabaco y el alcohol desempefian un papel muy
importante, pero se puede prevenir evitando los factores de riesgo referentes, asi como asistir a
revisiones anuales al odontélogo (Warnakulasuriya, 2009).

Ademas, el carcinoma de células escamosas o epidermoide es el tipo de cancer mas
evidenciado en la cavidad oral, que establece, aproximadamente, el 5% de todas las neoplasias
(Gomes et al., 2002). Por otro lado, la manifestacion clinica mas comun de un cancer oral es un
area roja, aunque también se pueden presentar pequeias ulceraciones o zonas granulares

(Gonzélez, 2001).
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Igualmente, el carcinoma oral representa la sexta causa de muerte por cancer. A pesar de
los avances registrados en las Gltimas décadas, la tasa de supervivencia a los 5 afios no ha variado
de manera importante y se mantiene cercano al 50% debido principalmente al diagnostico tardio
en alto porcentaje de casos (Lopez et al., 2019). Lo cual demanda establecer tratamientos
quirurgicos, radioterapia y quimioterapia. La radioterapia se muestra como una eleccion
significativa en la terapéutica de los tumores bucales, logrando, ser implementada sola o en
combinacion con la cirugia y quimioterapias (Gomes, et al., 2002).

En consecuencia, este tema de investigacion se ha convertido de vital importancia, ya que
actualmente no se cuenta con una forma para la deteccidon temprana rutinaria para los tipos de
cancer que existen de orofaringe y de cavidad oral; sin embargo, muchos pre-canceres y canceres
en estas areas se pueden descubrir en etapas tempranas mientras se realizan los examenes de
control de rutina que realiza un odont6logo (Mateo-Sidrén y Somacarrera, 2015).

Asi mismo, los exdmenes anuales por odontologos deberian estar enfocados especialmente
en pacientes con una edad de 60 afios que presenten factores de riesgo como lesiones orales pre-
malignas o que consuman alcohol o tabaco. Sin embargo, el examen minucioso esta indicado para
todos los pacientes de cualquier edad, teniendo en cuenta que del 15% al 20% de los casos de
cancer bucal son hallados en poblacion con baja adherencia al examen bucal periddico. Esto
advierte que hay otros factores de riesgo involucrados en la etiologia del cancer como: masticar
tabaco, masticar trozos de betel y exposicion a radiacion solar (Bravo et al., 2014).

Por consiguiente, en el mundo se evidencian anualmente alrededor de 300.000 casos
nuevos de cancer oral, de los cuales tres cuartas partes se encuentran en paises en vias de
desarrollo, la mayoria se observa en estados avanzados al momento del diagndstico, por lo cual, el

diagnostico temprano de una lesion, combinado con un tratamiento adecuado, podria ser la forma
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mas efectiva para lograr mejorar el control del cancer. De ahi destacamos la importancia del
odontélogo, en quien se deposita la gran responsabilidad en el manejo del cancer oral, desde el
diagnostico que se dé hasta la rehabilitacion (Casariego, 2008).

Segun los resultados del estudio “Conocimientos acerca de cancer oral en odontdlogos de
la region de los Rios, Chile”, se promedié un 77% de aprobacion entre los participantes. Los
odontélogos de hasta 5 afios de experiencia mostraron un promedio de 75,91% y los demas de 6
afos lograron un 78,52%. En cuanto a cursos de actualizacion, los odontologos que han participado
en ellos promediaron un 75,79% de aprobacion y aquellos que nunca han participado en un curso
promediaron 78,96% (Vargas, et al., 2017). Se demostrdo que el 58 % de los participantes
identificaron el carcinoma espinocelular como la manera mas comun de céncer oral. El 63,9 %
reconocio a la leucoplasia y la eritroplasia como las dos lesiones cancerosas mas comunes, por
otra parte, s6lo el 41,2 % de éstos conocia que la eritroplasia tiene un mayor efecto negativo que
la leucoplasia. El 57,1 % identifico la ulceracion como una de las primeras manifestaciones con
mas frecuencia de cancer oral y solo el 43,4 % reconoci6 los lugares con mas alta frecuencia en
los que se desplegd. E1 60,5 % de los que participaron sabian que el cancer oral se diagnostica con
mayor regularidad en estadio avanzado y el 49,3 % que es diagnosticado con mas frecuencia es
entre los 40 y 59 afios (Stillfried, et al., 2016).

De acuerdo con la informacién anteriormente expuesta, es importante que la presente
investigacion tenga como objetivo, identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
cancer oral en estudiante de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Bajo esa consideracion, con los resultados obtenidos se reconocerd en primer lugar la
importancia del odontélogo como miembro asistencial quien debe estar preparado para un

tratamiento integral brindando una atencion especializada a cada paciente el cual vaya mas alla de
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la periodoncia, implantologia y estética dental; en segundo lugar los resultados estaran al alcance
de la comunidad académica quien puede usar el presente documento como referente de consulta;
en tercer lugar, a partir de los resultados obtenidos y las discusiones planteadas se permitiran
ofrecer campafias de prevencion del cancer oral, a nivel de familia y sociedad mejoraria el nivel
de vida en la medida en la que se prevenga y se trate oportunamente esta enfermedad, ya que estos
pacientes influyen en su ntcleo familiar y en la sociedad, el hecho de detectar el cancer a través
de un diagndstico oportuno va a ser un incentivo para que la poblacion recurra al odontélogo, no
solo con un fin curativo si no que lo vea desde un punto de vista preventivo.

Segun estudios realizados en Colombia se evidencia un aumento de la incidencia de cancer
oral y en las tasas de mortalidad en el pais, esto indica que debemos mejorar los conocimientos,
actitudes y practicas en los profesionales y estudiantes de pregrado de odontologia que son quienes
en el futuro detectaran diagndsticos tempranos y tratamientos oportunos en cancer oral.

Finalmente, teniendo en cuenta la importancia de los métodos preventivos y de la deteccion
temprana de los procesos patologicos, se resalta la repercusion que tiene el profesional encargado

de la salud bucal en el examen exhaustivo y toma de decisiones sustentadas en criterios cientificos.

2. Marco teorico

2.1 Definicion de cancer bucal

El céancer bucal es un subconjunto de tumores de la cabeza y 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 frecuente en hombres que en las mujeres

y el riesgo aumentan con la edad. Mackenzie sugirio que el aumento del nimero de jovenes con
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cancer oral puede ser el resultado de un aumento en la exposicién a causantes como fumar, la
ingesta de alcohol, la presencia del VPH (Virus Papiloma Humano), falta de dieta de frutas y
verduras (Warnakulasuriya, 2009).

Por lo tanto, en cuanto al concepto de cancer bucal u oral se encontrd que es “un cancer de
la parte superior del tracto aerodigestivo. Incluye cancer de labio, mucosa labial y bucal, dos tercios
anteriores de la lengua, almohadilla retromolar, base de la boca, encia y paladar duro”(Federation,
2018).

Integrando lo anterior, hay que resaltar lo que planted Garcia en 2009 quienes consideraron
que “es una enfermedad, debilitante, incapacitante, de caracter multifactorial, considerada
catastrofica” la cual perjudica a un gran grupo de personas en el mundo, por su naturaleza
destructiva, es capaz de producir consecuencias anatomicas y fisiologicas en quienes lo padecen.
Ademas, hay que tener en cuenta que con relacion a este diagnostico no hay sintomas definidos
para esta patologia. No obstante, en algunos casos existen lesiones precancerosas como la
eritroplasia y la leucoplasia (Garcia y Martinez, 2009).

Asi mismo, el céncer es una enfermedad celular, caracteristico de organismos
multicelulares. A causa de afectar los mecanismos reguladores de la division celular en un tejido
u organo, causando un dafio en el ADN celular, que supera los dispositivos favorecedores.
(Chimenos, 2007). Segun lo referido por CEPAL los cuales han analizado su epidemiologia han
determinado segun publicacion del 2021 que existen diversos factores de riesgo los cuales inciden
y que en va en aumento los casos indicados por lo que realiz6 un estudio entre poblacion menor y

mayor de 40 afios con el fin de establecer sus diferencias (Boza y Dds, 2017).
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2.1.1 Factores de riesgo
El cancer es una enfermedad multifactorial provocada por variaciones en los genes a través
de distintos mecanismos que incluyen también factores no genéticos (Martinez et al., 2019). El
cual presenta una tasa alta de morbilidad y mortalidad, la cual se asocia a varios factores de riesgo,
debido a que los pacientes se diagnostican en los estadios avanzados cuando la posibilidad de
recuperacion es muy baja, por lo que se obstaculiza el tratamiento y prondstico de los pacientes
(Cruzetal., 2016).
Es importante reconocer cuales son los fundamentales factores de riesgo involucrados a
esta enfermedad, algunos de los factores como (Amaranta, et 4,1., 2018):
e Genéticos derivados de mutaciones de secuencias en el ADN: Cientificamente esta
demostrado la influencia directa de los oncogenes y los genes supresores tumorales (Lopez
et al., 2019).
e Tabaquismo y consumo de sustancias alcohdlicas: El impacto nocivo del tabaco masticado
y fumado sobre la mucosa bucal es debido a que posee unas 300 sustancias cancerigenas
que se transforman en metabolitos activos con capacidad de actuar reciprocamente con el
ADN por la accién de enzimas oxidativas. Por su parte, el alcohol: juega un papel
importante como factor quimico irritativo local, causando que disminuya el indice
inmunitario, favorece la absorcién de otros tipos sustancias cancerigenas por su efecto
agresivo sobre la mucosa bucal y su oxidacion a acetaldehido, un cancerigeno que se
interpone con la sintesis y reparacion del ADN (Botero et al., 2017).
e Dietéticos: Estd demostrado cientificamente que las deficiencias nutricionales,
principalmente de las vitaminas A, C, E y minerales como zinc, calcio, selenio y

magnesio, ayudan en la aparicion del cancer de la cavidad bucal. El estado nutricional mas
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importante relacionada al céncer bucal es por la anemia ferropénica (Lluch et al.,
2009)(Botero et al., 2017).
e Ambientales: A consecuencia de las radiaciones ionizantes de fuentes naturales o
terapéuticas o accidentes nucleares (Botero et al., 2017).
e Infecciones: bacterianas como el Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis y
virales como el VPH: Esta cientificamente demostrado la participacion de las bacterias en
la carcinogénesis bucal a través de inflamacion cronica, por cruce directo o indirecto con
el ciclo celular donde los virus son responsables de desarrollar entre el 10 y el 15 % de los
canceres humanos (Botero et al., 2017).
e TCMB: El trauma cronico de la mucosa bucal es el resultado de la accion mecanica
repetitiva ejercida por un agente intraoral injuriante y es producido por retenedores sueltos,
restauraciones defectuosas, bordes filosos en dientes, dentaduras desajustadas o tejido no
apropiado para recibirlas, ha sido implicado en la etiologia del carcinoma de células
escamosas de la cavidad bucal (Madeline y Rica, 2015).
2.1.2 Signos y sintomas

Es importante comenzar estableciendo las diferencias entre signo y sintoma ya que son
términos distintos debido a que el primero aborda lo que otra persona puede percibir mientras que
el segundo se refiere a lo que se siente el paciente.

Ahora bien, en la siguiente tabla se encuentran discriminados:

Tabla 1. Clasificacion de los signos y sintomas con base en diversos estudios académicos
publicados al respecto

SIGNOS SINTOMAS
Ulcera en la boca que no se cura Dolor en la boca que persiste
Bulto o engrosamiento en la mejilla Dolor de garganta o la sensacion de que hay algo

~ atascado en la garganta que no desaparece
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Area blanca o roja sobre las encias, lengua, amigdalas o Dificultad para masticar, tragar, mover la lengua o la

el revestimiento de la boca mandibula.

Bulto o masa en el cuello Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca
Cambios en la voz Dientes flojos.

Pérdida de peso. Dolor de oido.

Mal aliento. Irritacién que no desaparece.

Llagas que no cicatrizan. Dificultades para hablar.

Nota: Esta tabla nos muestra los signos y sintomas especificos para un diagnostico oportuno del
cancer oral (Garcia, et 4l., 2010).
2.2 Tipos de cancer oral

El carcinoma de células escamosas de cavidad oral (CCECO) es una neoplasia proveniente
de los tejidos epiteliales. Se inicia como una displasia epitelial, la cual prolifera adquiriendo
caracteristicas malignas, destruyendo el tejido conjuntivo subyacente, presenta caracteristicas
clinicas en un inicio asintomatica y precedida por cambios de color en la mucosa, siendo la
eritroplasia, leucoplasia o la combinacion de ambas las lesiones mds importantes
(Warnakulasuriya, et al., 2007). También se puede presentar como una erosion, una ulcera pequena
0 una masa exofitica de textura granular o verrugosa. En estadios avanzados puede presentarse
como un tumor grande con o sin ulceraciones, Ulcera profunda con una superficie vegetante
irregular, bordes elevados y un infiltrado duro de los tejidos bucales; propenso a la rapida
diseminacion hacia los ganglios linfaticos y a la metéstasis. (Jainkittivong, et al., 2009).

Haciendo referencia a la evolucion se encuentra que, debido a su complejidad, para el
tratamiento de esta, se debe tomar en cuenta si se encuentra en un estadio temprano o avanzado
(seglin la estadificacion T (tumor) N (metéstasis a ganglios linfaticos), M (metastasis a distancia),
la localizacion la cavidad bucal (labio, proceso alveolar y trigono retromolar, piso de boca, lengua,
paladar duro, mucosa bucal) (Mehrotra y Yadav, 2006). Existen varias formas de dar con un
diagnostico oportuno frente a este tipo de cancer oral como son antecedentes médicos y examen

médico, examen completo de la cabeza y el cuello, panendoscopia y biopsia por incision.
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El carcinoma verrucoso (CV) es una variante del carcinoma de células escamosas (CCE)
bien diferenciado, que se caracteriza por ser exofitico con multiples prominencias y profundas
hendiduras. (Rosa LN, 2003). Presenta caracteristicas clinicas tal como su localizacion mas
frecuente es la region vestibular de la maxila, mucosa yugal, paladar duro y blando, lengua y labio.
La lesion puede llegar a presentarse como una placa espesa, difusa, bien demarcada e indolora,
con proyecciones superficiales papilares o verruciformes de crecimiento lento.(Rosa LN,
2003).Haciendo referencia al diagnostico se realiza a partir de los hallazgos clinicos e
histopatologicos. Es muy importante que el cirujano y el histopatologo mantengan una
comunicacion muy estrecha porque usualmente el cirujano tiende a sobrestimar el potencial
maligno de esta lesion, mientras que el patdlogo frecuentemente subestima su rasgo neoplasico
(TINOCO, 1998).

Los linfomas son neoplasias de las células linfoides que morfolégicamente se subdividen
en: Linfoma no Hodgkin (LNH) y linfoma de Hodgkin (LH). Afectan normalmente los ganglios
de la region cervical, mediastino, axila y paraaorticos (Frumkin, 2003). Su presentacion, en la
mayoria de los casos, se acompafia de compresion de estructuras mediastinicas (tos irritativa,
disnea, disfagia, disfonia), de rapida progresion, es muy frecuente el sindrome de vena cava
superior. Referente a las caracteristicas clinicas las lesiones comienzan en el interior del hueso
(procesos alveolares), invaden los espacios medulares, crecen rdpidamente con una media de 4
semanas y llegan a producir deformacion facial generalmente sin ulceracion de la piel. Segun la
localizacion de estos tumores podemos observar que la tumoracidn afecta a uno o varios cuadrantes
de la boca (Rasper y Kesari, 2008).

Si exploramos los tejidos blandos observaremos petequias en el paladar y una encia

engrosada, roja, seca, brillante y dolorosa a la palpacion. El desplazamiento y la movilidad de los
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dientes son los signos mas comunes entre los tejidos duros, siendo los premolares y los molares
los dientes mas afectados. La version vestibulo-lingual y la extrusion son los desplazamientos
dentarios mas habituales. (Ardekian et al., 1999). En general presenta una evolucidon aguda o
subaguda. La afectacion del estado general se establece en un periodo corto, presentdndose fiebre,
astenia, dolor abdominal y cuadros obstructivos intestinales. En la mitad de los casos la primera
manifestacion clinica es una inflamacion en el maxilar (superior y/o inferior) que se confunde con

un absceso que no remite con antibidticos (Hammerl, et al., n.d.).

2.2.1 Histopatologia de los tipos de cancer bucal

El carcinoma oral de células escamosas (COCE) es una de las neoplasias mas comunes con
origen epitelial en la cavidad oral, afecta en la mayor parte a hombres mayores de 40 afos de edad.
Los sitios de ubicacién mas habituales son el piso de la boca y lengua. La causa es multifactorial
siendo el tabaco y el alcohol los factores de riesgo mas relevantes (Figura 1) (Boza y Dds, 2017).

Figura 1. Carcinoma de células escamosas ubicado en mucosa yugal izquierda.

Tomado de (Garcia y Bascones, 2009).
El carcinoma verrugoso es una version del carcinoma de células escamosas (CCE) bien

especifico, que se distingue por ser exofitico con multiples prominencias y profundas hendiduras.
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La cavidad oral es el lugar mas imperativo de esta patologia en cuanto la cabeza y cuello, ya que

representa el 75% de los casos (Figura 2) (Adorno, et al., 2010).

Figura 2. Carcinoma verrugoso en la boca.

Tomado de (Armas, et al., 2013).

Por otra parte, los linfomas de la cavidad bucal figuran el 4% de los canceres bucales. En
el area de cabeza y cuello, dichos linfomas se evidencian dentro de los nddulos linfaticos regionales
y dentro de los sitios linfoideos extra nodulares en zonas que se comprenden a manera de tejido
linfoideo relacionado a intestino o mucosa. En la cavidad bucal, el tejido linfoideo figura de modo

primordial el anillo de Waldeyer (Figura 3) (Adorno et al., 2010).

Figura 3.Linfoma
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V-

Tomado de (Corti, et al., 2015).

2.3 Prevencion de cancer bucal.
Ademas de minimizar los riesgos como el cigarrillo, se recomienda la revision

odontoldgica minimo 2 veces al afio (Garcia, et al., 2005).

2.3.1 Examen bucal

Hay que tener en cuenta el aspecto fisico que se debe realizar en la cavidad oral, al respecto
en el articulo titulado “Examen fisico de la cavidad oral” se establecieron los siguientes
procedimientos: 1) Ubicacion adecuada del paciente (posicion semisentado con cabeza apoyada);
2) Tener todo el instrumental (buena fuente de luz directa o indirecta, espejo dental, un bajalengua
y guantes); 3) Realizacion de palpacion indagando zonas prominentes, deprimidas o con cambios
en la textura de la piel del labio; 4) Exposicion de la mucosa para la palpacion; 5) Inspeccion
brevemente pidiéndole al paciente que abra la boca mientras prolonga el cuello; 6) Por medio de
un bajalengua deprimir la lengua para realizar una correcta inspeccion; 7) Realizar un examen del
paladar blando, orofaringe y amigdalas deprimiendo la lengua con un espejo de boca; 8)
Finalmente hacer una inspeccion del piso de la boca, visualizacion de las cartnculas, palpacion de

dientes y encias (Berner, et al., 2016).
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2.4 Conocimientos, actitudes y practicas del cancer oral en odont6logos
Una investigacién académica realizada por Botero y colaboradores la cual fue publicada
por la Universidad de Antioquia concluy6 que:
(...) indistintamente de que las personas se encuentren enlazadas a un programa de
salud oral, el conocimiento de autoexploracidon y signos de alarma de cancer de
boca no se evidencia incrementado, lo cual indica la falta de més participacion de
los odontdlogos en cuanto la prevencion y hallazgo temprano del cancer oral (Cruz
et al., 2016).
Por su parte, una publicacion de Medisur concluy6 que “el conocimiento de los estudiantes
sobre el cancer oral es deficitario, por lo que es trascendente realizar intervenciones futuras

para un mejor abordaje del tema” (Garcia, et al., 2010).

2.4.1 Relacion del conocimiento con el cancer oral
e Izaguiree (2012): Mediante un estudio descriptivo y transversal del nivel de conocimiento
sobre céancer oral de los estudiantes de odontologia de ultimo semestre que se realizo en
tres universidades de la ciudad de Lima, Pert durante el afio 2012. Los resultados fueron
recolectados en base a un cuestionario de 24 preguntas realizadas y revisadas por expertos
para su validacion, teniendo en cuenta su revision bibliografica previa, también, los
resultados obtenidos en la muestra estratificada de 150 estudiantes internos y de tltimo afio
fue decepcionante. Casi la mitad (44.7%) presento nivel regular, el 39.3% nivel bajo, y tan
solo el 16% restante, un nivel bueno. Identificando asi los vacios académicos de esta

poblacién a punto de recibir su titulo universitario, y a su vez, la imperativa necesidad de
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mejorar la calidad educativa en las instituciones con el fin de entregar a la sociedad
profesionales integros y capaces de prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades con tanta
mortalidad como esta (Izaguirre, 2012).

e Botero y Cols. (2016): Realizaron un estudio con enfoque cuantitativo y descriptivo; este
se realizod durante el segundo semestre del 2016, y se eligieron 200 usuarios, los cuales se
encontraban en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, se aplicd en
estudiantes que cumplieran los siguientes requisitos: ser mayor de edad, pertenecer y
encontrarse en las instalaciones de la facultad de odontologia, aceptar participar en la
investigacion por medio del consentimiento informado. El estudio tuvo enfoque por las
variables sociodemograficas como fue la edad, sexo, municipio de residencia y estrato
socioecondmico. Para el analisis de resultados de datos se utilizo software Microsoft Office
Excel y el software estadistico ibm spss v.20, como resultado se encontr6 que la edad
promedio fue de 51,1 afios en un rango entre 18 y 92 afios. Se encontr6 que el 92,5% de
las personas que participaron realiza las practicas basicas de higiene oral, el 58,5% reporto
tener el habito de fumar y el 22,2% reportan desconocer la presencia de cancer bucal, el
74% de las personas que participaron expresan tener conocimiento de la presencia de
cancer en boca (Botero, et al., 2017).

e Ordoniez Daza y Chamorro Giraldo (2020): Efectuaron un estudio descriptivo, cuantitativo
de corte transversal para evaluar el cual es el conocimiento sobre cancer oral y de qué
manera se le da manejo odontologico del paciente oncoldgico por parte de los estudiantes
de pregrado, de los ultimos afios de medicina y odontologia. Los autores enviaron un
instrumento de recoleccion de datos la cual fue una encuesta con 19 preguntas cerradas, de

opcidon multiple y Unica respuesta. La muestra fue de 360 participantes. Con referente al
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nivel de conocimiento de los participantes se evidenciaron los siguientes resultados para
cada grupo en cada categoria: en la categoria I los estudiantes de medicina tuvieron un
promedio de 6,2/10 y en cuanto a los estudiantes de odontologia 5,3/10 y odontdlogos
egresados una media de 6,6/10. Lo anterior permiti6 evidenciar que existe un nivel mas
alto de conocimiento de los temas evaluados en los estudiantes de medicina vs. estudiantes

de odontologia en las dos categorias (Daza, et al., 2020).

2.5 Conocimientos, actitudes y practicas

Con la intencion de acercarse a la realidad cotidiana, se han utilizado cuestionarios para
medir conocimientos, actitudes y practicas. Los cuestionarios CAP (Conocimientos, actitudes y
practicas) pueden ser utiles para valorar 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 permite evaluar el componente cognitivo que reune ademas del
conocimiento, las experiencias y los estereotipos, evalua también aspectos afectivos como
emociones, valores, satisfacciones, aversiones y por ultimo aspectos del comportamiento que

incluye habilidades motoras, psiquicas, verbales y sociales (Médicins, 2011).

2.5.1 Conocimientos
El conocimiento del profesional de la salud es muy valioso para el manejo de la prevencion,

diagnostico y tratamiento en la salud oral del nifio.
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Los profesionales e instituciones de salud deben establecer relaciones profesionales
enmarcadas en la confianza entre los padres o cuidadores, esto promociona buenas actitudes y
adecuadas practicas con respecto a la salud oral del menor (Gémez y Camacho, 2018).

En cuanto al conocimiento de médicos generales y pediatras, el posicionamiento
inadecuado de los dientes, la mala higiene bucal, el consumo de teteros y azucares son factores de

riesgo para que los nifios presenten caries dental (Peralta y Diaz, 2018).

2.5.2 Actitudes
La actitud es definida como la predisposicion para garantizar de una manera sensata,
propicia o adversa respecto a un objeto o lineamiento. Respecto a este concepto se busca identificar

la respuesta de médicos generales y médicos pediatras (Peralta y Diaz, 2018).

2.5.3 Practicas

El término practicas, se define como todo acto que se realiza con la aplicacion de los
conocimientos. Este término también se refiere al uso de costumbres que se observa en cualquier
persona, estos hacen parte de nuestro diario vivir en diferentes aspectos de nuestra vida (Gomez y
Camacho, 2018).

Précticas es definido también como el ejercicio que se realiza de acuerdo con ciertas reglas.
Este concepto es muy amplio por lo tanto se conoce como una manera de transformar la realidad,
por eso es muy importante tener conocimiento y habilidad o experiencia en lo que se va a realizar

para que dicha practica tenga un fin 6ptimo.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral de los estudiantes de

Odontologia de la Universidad Santo Tomas, 2023.

3.2 Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de odontologia de la
Universidad Santo Tomas.
e Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas del cancer oral en la poblacion
de estudio.
e Establecer la asociacion de los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes con

las variables sociodemograficas.

4. Materiales y métodos

4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio que se encuentra dentro de la categoria
observacional descriptivo de corte transversal, en el que se realizd una encuesta a los estudiantes
de odontologia de la Universidad Santo Tomas que cursen de sexto a décimo semestre para
identificar los conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral a través de una sola medicion en

un momento determinado (Salinero, 2004).
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4.2 Seleccion y descripcion de los estudios

4.2.1 Poblacion
La poblacion de estudio fueron 335 estudiantes de la facultad de odontologia de sexto a

décimo semestre de la universidad de Santo Tomds de Bucaramanga.

4.2.2 Muestra y muestreo

El tipo de muestreo que se aplico en este estudio fue un muestreo voluntario, debido a que
se calcul6 un tamafio de muestra de 335 estudiantes, sin embargo, en el proceso de recoleccion de
los 335 solamente 162 estudiantes contestaron el cuestionario, por lo tanto, no se logrd la muestra
especificada, en este sentido, se realizo entonces un calculo del poder segin la muestra recolectada

que nos dice que el poder fue de 0,70, es decir, el 70% y este calculo tiene un valor p=0,01.

4.3 Criterios de Seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes que se encontraran en semestres de sexto a décimo de la facultad de
odontologia.

e Estudiantes que aprobaron la asignatura de patologia oral.

4.3.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado y, por tanto, no quisieron

participar en el estudio.
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e Los 33 estudiantes que participaron en el ensayo clinico financiado por Colgate en el

2022.

4.4 Variables
En este trabajo se consider6 un grupo de variables sociodemograficas (Edad, sexo,
semestre y estrato socioecondmico) un grupo de conocimientos (18 items), un grupo de actitudes

(17 items) y finalmente un grupo de practicas (17 items) (ver Apéndice A).

4.5 Instrumento

El instrumento contiene 18 preguntas de conocimientos 13-15 no suman, puntaje maximo
15 puntos, 17 preguntas de actitudes, puntaje maximo 34 puntos y 17 preguntas de précticas con
puntaje maximo de 50 puntos. Adicionalmente se integraron 5 variables sociodemograficas. El
cuestionario fue disefiado por Aranzazu-Moya y colaboradores. Se obtuvo una consistencia interna
de 0,872. Para la dimension de conocimientos 0,69, para actitudes 0,82 y para practicas 0,84. Asi
mismo, el instrumento recibié una validacion facial y de contenido por 10 jueces (ver Apéndice

B).

4.6 Procedimiento

Inicialmente, se consultd con la secretaria de facultad de Odontologia el nimero de
estudiantes matriculados en la Universidad Santo Tomés de Bucaramanga en los semestres sexto,
séptimo, octavo, noveno y décimo; para realizar el célculo de tamafio de muestra y asi tener
claridad del numero de participantes incluidos en el proyecto. Se ingresé a las aulas de clase con

previa autorizacion del docente, posterior a ello se contactd a los estudiantes y se les explico el
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proposito de la investigacion, después, se aplico el formulario (CAP en cancer oral) de manera
presencial creado en la plataforma Google Forms, que es un formulario virtual el cual incluy6 el
consentimiento informado seguido de las preguntas sociodemograficas, continuando con las de
conocimientos, luego las de actitudes y finalmente las de practicas.

Este proceso se inici6 en octubre del 2022 teniendo en cuenta las aulas y horarios de manera
que se pudo abordar a todos los participantes.

Este cuestionario fue autodiligenciable, con un tiempo promedio de 15 minutos, donde los
investigadores permanecieron en el aula para resolver dudas de los participantes.

La informacidon obtenida del cuestionario se digité en una base de datos de Excel por

duplicado, posteriormente los datos fueron validados para su anélisis en el software STATA14.

4.7 Prueba piloto

La prueba piloto se realizéd con el 10% de la muestra, la cual corresponde a 33 estudiantes.
La aplicacion de la prueba piloto se realizoé con el consentimiento informado impreso y con la
ayuda de un formulario de Google, el cual permite diligenciar y tener acceso a la informacion en
tiempo real, para poder realizar el control y seguimiento.

Al realizar la prueba piloto se sugirid6 modificar el consentimiento informado impreso a
virtual agregandolo junto al formulario de Google para mayor agilidad y contribuir al medio
ambiente.

Tener en cuenta que ningln participante presento queja o duda en la comprension de

preguntas.
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4.8 Plan de analisis Estadistico

Para el andlisis estadistico univariado se trataron las variables cualitativas con valores
absolutos y porcentajes. Por otro lado, las variables cuantitativas fueron analizadas a través de
promedios y desviacion estandar o medianas y rangos intercuartilicos, segin la distribucion de
normalidad de las variables por la prueba Shapiro Wilk.

Para el analisis bivariado se empled el puntaje alcanzado en cada dimension del
cuestionario (conocimientos, actitudes y précticas), para analizar su relacion con las variables
sociodemograficas como edad, sexo, semestre y estrato socioecondmico, las estadisticas utilizadas
para evaluar la variable sexo a nivel de valor P en conocimientos y actitudes fueron diferencia de
medidas, haciendo referencia a nivel del rango intercuartilico se utilizé el analisis U de Mann
Whitney.

La variable de semestre y estrato socioecondémico a nivel de valor P en conocimientos y
actitudes se utilizo la estadistica de evaluacion Anova y a nivel del rango intercuartilico se utilizo
Kruskall Wallis.

Se considero una significancia estadistica para aquellos valores P <0,05. Ver Apéndice B.

Plan de analisis estadistico.

4.9 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizo con base a la Resolucion 08430 de 1993
mediante la cual se dictan las normas cientificas técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Esta investigacion cumpli6 con todos los principios éticos establecidos que garantizan el
respeto a la dignidad y proteccion a los derechos y bienestar a los individuos principalmente. Segun

el articulo 11 de la resolucién 08430 de 1993 de Colombia, previamente referida este trabajo
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clasific6 como una investigacion sin riesgo, dado que en la realizacion de este estudio se emplea
un registro de pruebas de conocimientos a grupos o individuos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto. La investigacion fue sometida al comité de ética de la Universidad Santo
Tomés.

En esta investigacion primaron los principios de autonomia a través de los cuales el
individuo participante tomo la decision personal de aceptar o rechazar su inclusion en el estudio
teniendo en cuenta que este proyecto investigativo es cobijado bajo la Ley 1581 de 2012 que alude
a la proteccion de los datos personales en la cual no surge ningtn vinculo con el que se permita la
transferencia de informacion a terceros, estd permanecera en manos de los investigadores quienes
realizardn el tratamiento de datos pertinentes con el fin de complementar el objeto a investigar,
proporcionando intereses particulares que en la comunidad universitaria se pueden establecer en
pro del beneficio de los estudiantes respeto al conocimiento, actitudes y practicas del cancer oral.
Adicionalmente quienes participaron en este proyecto investigativo recibieron una remuneracion
alimenticia y no fueron excluidos por ningun aspecto relacionado con la condicion social,

economica, raza, etnia o género (ver Apéndice E).

5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la poblacion a estudio

De acuerdo con la encuesta virtual realizada por la plataforma Google Forms, se tuvo un
marco muestral de 162 personas de sexto a décimo semestre de la facultad de odontologia de la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, teniendo en cuenta que la muestra inicial era de 355

estudiantes se obtuvo un porcentaje de respuesta del 45,63%.
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En la encuesta se determino los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral,
presentdndose 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 presentaron en su mayoria
un estrato socioecondémico de tres en un 33,86% (43) y el semestre en el cual se obtuvo gran

participacion fue de sexto semestre 31,50% (40) (Tabla 2).

Tabla 2. Variables sociodemogridficas de la poblacion en odontologia

Variables Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Mujeres 104 81,89
Hombres 23 18,11
Edad
19/22 afios 63 49,61
23/26 afios 25 19,69
27/30 afios 39 30,71
Estrato socioeconémico
Estrato 1 33 25,98
Estrato 2 38 29,92
Estrato 3 43 33,86
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
10° semestre 28 22,05

5.2 Puntaje de los niveles de conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral en la
poblacion a estudio.

Para lograr el andlisis de los resultados de conocimiento, actitudes y practicas en cancer
oral, se asign6 una puntuacion para cada item. El puntaje maximo para conocimientos es de 15, en
actitudes el puntaje maximo es de 34 y en practicas el puntaje méximo es de 50, los cuales hacen

referencia al 100% del puntaje posible. El promedio obtenido en conocimientos fue de 6,98 con
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DE de 1,73 y las actitudes y practicas obtuvieron un promedio de puntaje de 15,2 y 35,7

respectivamente. (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas de resumen y tendencia central de los puntajes de conocimientos, actitudes y

practicas
M(DE) m(RIQ)
Conocimientos 6,98(1,73) 7(6-8)
Actitudes 15,22(7,17) 16(9-20)
Practicas 35,73(7,83) 38(31-41)

Nota: M promedio, DE desviacion estandar, m Mediana, RIQ rango intercuartilico.

En esta descripcion de conocimientos se evidencia que el mayor porcentaje de estudiantes
marcaron que la localizacién més comun del cancer de boca es la lengua con un 67,28% (109),
siendo esta la respuesta correcta, asi mismo, para la pregunta “la localizacion mas frecuente de los
carcinomas escamocelulares de cabeza y cuello diferente a la boca es”, la respuesta mas frecuente
fue orofaringe 67,28% (109), sin embargo, la respuesta apropiada es “Laringe” que obtuvo una
frecuencia de respuesta de 19%. Respecto a la pregunta “el diagnostico histoldégico mas comun
de cancer de boca y cuello es” el carcinoma escamo celular obtuvo una frecuencia de respuesta de
42,59% (69), siendo esta la respuesta correcta. Por otro lado, la pregunta” el cancer oral se presenta
con mayor frecuencia en el rango de edad”, la respuesta mas frecuente fue “de 40 a 60 afios” con
61,11 % (99), siendo la respuesta correcta.

En la pregunta “los nodulos linfaticos metastasicos en cuello son”, la respuesta fijos,
dolorosos y blandos fue més frecuente con 42,59% (69), sin embargo, la respuesta apropiada es
“Fijos, duros y no dolorosos a la palpacion” que obtuvo un 41,9% de frecuencia de respuesta. Asi
mismo, la pregunta “durante el examen clinico estomatoldgico, se prioriza el método de palpacion
bidigital”, la respuesta “a nivel de la lengua” obtuvo la frecuencia de respuesta mas alta con 46,9%

(76), siendo esta la respuesta correcta.
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Por otro lado, la pregunta “los principales factores de riesgo son”, la respuesta “el tabaco
y alcohol” obtuvo la mayor frecuencia de respuesta con 81,48% (132), siendo la respuesta
adecuada.

Respecto a la pregunta “el cancer de cabeza y cuello més frecuente en Colombia se localiza
en”, la respuesta “labios y boca” fue la mas frecuente con 43,83% (71), sin embargo, la respuesta
correcta es “Laringe” que solo obtuvo un 12,9% de respuestas. En la pregunta “El sexo mas
frecuentemente afectado es”, el sexo masculino obtuvo un 64,14% (112), siendo esta la respuesta
adecuada. Para la pregunta “segtin la OMS el desorden oral potencialmente maligno mas frecuente
es”, la respuesta mas frecuente y ademads correcta fue la leucoplasia 66,67% (108).

Para la pregunta “la lesion de leucoplasia con mayor riesgo de transformacion maligna es”,
obtuvo una mayor frecuencia de respuesta “la leucoplasia homogénea” con 40,12% (65), sin
embargo, la respuesta correcta es leucoplasia no homogénea, cuya frecuencia de respuesta fue baja
con 22,8%.

Para la pregunta “entre las acciones mas efectivas que debe realizar el odontélogo para
prevenir el cancer oral esta”, la respuesta mas frecuente fue “ensefiar el auto examen al paciente”
con 35,80% (58), siendo esta la respuesta mas apropiada.

Respecto a la pregunta “la técnica Gold Estandar para el diagnostico del cancer oral es”, la
respuesta mas frecuente y ademas correcta fue “la biopsia y estudio histopatolégico” con 93,21%
(151). Finalmente, la pregunta “las lesiones iniciales sospechosas de malignidad en cavidad oral
puede ser”, la opcidn “pequenias manchas rojas y/o blancas en su mayoria dolorosas” obtuvo una
mayor frecuencia de respuesta con 53,09% (86), sin embargo, la respuesta correcta es “pequenias

manchas rojas y/o blancas en su mayoria indoloras” que obtuvo 42,5% de respuestas.
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Por ultimo, a la pregunta “las lesiones avanzadas pueden ser”, la respuesta “ulceradas o
elevadas, dolorosas y duras” obtuvo la mayor frecuencia de respuesta con 54,94% (89), siendo esta

la opcidn mas apropiada. (Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de respuestas a las preguntas de conocimiento en cancer oral.

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
La localizacion mas comin del cancer de boca es:
Lengua 109 67,28
Piso de boca 28 17,28
Paladar 25 15,43

La localizacion mas frecuente de los carcinomas escamocelulares de cabeza y cuello diferente a la boca es:

Orofaringe 96 59,26
Nasofaringe 35 21,60
Laringe 31 19,14
El diagnéstico histologico mas comun de cancer en cabeza y cuello es:
Adenocarcinoma 43 26,54
Sarcoma 50 30,86
Carcinoma escamocelular 69 42,59

El cancer oral se presenta con mayor frecuencia en el rango de edad:

De 20-30 afios 8 4,94
De 30 a 40 afos 55 33,95
De 40 a 60 afios 99 61,11

En cancer oral, los nodulos linfaticos metastasicos en cuello son:
Fijos, duros y no dolorosos a la palpacion 68 41,98
Fijos, duros y blandos 25 15,43
Fijos, dolorosos y blandos 69 42,59

Durante el examen clinico estomatolégico, se prioriza el método de palpacion bidigital a nivel de:

Surco vestibular 30 18,52
Lengua 76 46,91
Piso de boca 56 34,57
Los principales factores de riesgo relacionados con cancer oral son:

Virus de Papiloma Humano 22 13,58
Tabaco y alcohol 21 81,48
Quimicos y metales pesados 70 43,21

El cancer de cabeza y cuello mas frecuente en Colombia se localiza en
Labios y boca 71 43,83
Laringe 21 12,96

Orofaringe 70 43,21
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
El sexo mas frecuentemente afectado por el cancer oral es:
Mujeres 50 30,86
Hombres 112 69,14
Segun la OMS el desorden oral potencialmente maligno mas frecuente es:
Leucoplasia 108 66,67
Eritroplasia 33 20,37
Liquen plano 21 12,96
La lesion leucoplasica con mayor riesgo de transformacion maligna es:
Cualquier tipo de lesion Leucoplasia 60 37,04
Homogénea 65 40,12
Leucoplasia No Homogénea 37 22,84

Entre las acciones mas costo efectivas que debe realizar el odontélogo para prevenir el cincer oral estan:

Ensefiar autoexamen a sus pacientes 58 35,80
Consulta regular con el odontologo 48 29,63
Consejeria de estilos de vida 56 34,57

saludable en poblacion de riesgo

. Cual de las siguientes técnicas es el Gold Estandar para el diagndstico del cancer oral?

Biopsia y estudio histopatologico 151 93,21
Azul de toluidina 9 5,56
Lampara de fluorescencia 2 1,23

Las lesiones iniciales sospechosas de malignidad en cavidad oral pueden ser

Pequefias manchas rojas y/o blancas en su 86 53,09
mayoria dolorosas.
Pequefias manchas rojas y/o blancas en su 69 42,59

mayoria Indoloras.

Lesiones blancas removibles al frotis 7 4,32
Las lesiones avanzadas de cancer oral pueden ser
Ulceradas o elevadas, dolorosas y duras 89 54,94
Ulceradas, blandas, dolorosas.
Elevadas, blandas y moéviles 20 12,35
52 3272

Respecto a los factores de riesgo relacionados con cancer oral, los evaluados expresan que
el tabaco, el alcohol, el VPH (Virus de Papiloma Humano), presencia de desordenes
potencialmente malignos e historia previa de cancer escamo celular, son factores de riesgo para
desarrollar carcinoma escamo celular, también que la leucoplasia y las lesiones de fumador
invertido pueden transformarse en cancer. A su vez, que la ulcera persistente por dos semanas, la

masa y los nodulos linfaticos agrandados son manifestaciones clinicas del cancer oral. Asi mismo,
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no se identifica los factores como el bajo consumo de frutas y vegetales, reaccion injertos vs

huésped y lesion roja como relacionados con el desarrollo de la enfermedad.

Tabla 5. Descripcion de respuestas a las preguntas de factores de riesgo en cancer oral.

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
. Cuales de los siguientes son factores de riesgo para desarrollar carcinoma escamo celular? Puede
seleccionar varias opciones

Tabaco 158 97,53
Alcohol 140 86,42
VPH (Virus de Papiloma Humano) 129 79,63
Exposicion al sol 103 63,58
Inmunosupresion 118 72,84
Bajo consumo de frutas y vegetales 70 43,21
Habito de masticar sustancias (tabaco, 145 89,51
hojas de coca o chimd)
Edad avanzada 116 71,60
Presencia de desordenes potencialmente 144 88,89
malignos
Historia previa de cancer escamocelular 147 90,74
Trauma Croénico
104 64,20
. Cuadl de las siguientes lesiones puede transformarse en cancer? Puede seleccionar varias opciones.
Leucoplasia 156 96,30
Eritroplasia 100 61,73
Lesiones de fumador invertido 131 80,86
Lupus eritematoso oral 96 59,26
Disqueratosis congénita 81 50,00
Reaccion de injerto vs huésped 57 31,19
Lesiones liquenoides 113 69,75
Liquen plano 118 72,84
Candidiasis cronica 115 70,99
Queilitis actinica 94 58,02
Fibrosis submucosa oral 117 72,22

.Cual de las siguientes lesiones puede transformarse en cancer? Puede seleccionar varias opciones.

Ulcera persistente por mas de dos 133 82,10
semanas

Lesion roja 99 61,11

Lesion blanca 119 73,46

Masa 137 84,57

Nodulos linfaticos agrandados 145 89,51

Dificultad o dolor para deglutir 122 75,31

Movilidad limitada de la lengua 127 78,40
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En esta descripcion de actitudes se evidencia un mayor porcentaje de estudiantes que
estuvieron parcialmente de acuerdo en las actitudes: Recibir educacidon en cancer oral con un
46,30% (75), calidad de educacion adecuada en cancer oral con un 46,30% (75), conocimiento
actualizado en cancer oral con un 50,00% (81), estar capacitado para persuadir sobre dejar de
fumar o usar tabaco con un 49,38% (80), estar capacitado para persuadir sobre dejar el alcohol con
un 41,98% (68), capacitado en proporcionar educacion en vacunacion contra VPH con un 45,68%
(74), capacitado para realizar palpacion de nddulos linfaticos de cuello con un 45,68% (74),
capacitado en realizar examenes para la deteccion temprana y diagnostico de cancer oral con un
51,23% (83), los odontdlogos pueden realizar un examen para detectar cancer oral con un 43,21%
(70), sentirse capacitado y seguro para ensefiar a los pacientes a auto examinarse con un 48,77%
(79), sentirse capacitado y seguro para identificar lesiones sospechosas o malignas con un 59,26%
(96), sentirse capacitado y seguro para realizar una biopsia con un 48,15% (78), sentirse capacitado
y seguro para identificar lesiones de cancer oral con un 58,02% (94), sentirse capacitado y seguro
para informar a los pacientes sobre lesiones sospechosas de cancer oral con un 61,11% (99),
sentirse capacitado y seguro para informar a los pacientes acerca de los factores de riesgo que
favorecen la aparicion del cancer oral con un 54,94% (89).

Por otro lado, se pudo observar que algunos estudiantes estuvieron de acuerdo en las
actitudes de: Realizar un examen anual de tamizaje para cancer en pacientes mayores de 40 afios
con un 45,06% (73), realizar deteccion temprana de cancer oral incrementa las tasas de sobrevida

a cinco afos con un 45,06% (73) (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de respuestas a las preguntas de actitudes en cancer oral

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
,He recibido una educaciéon adecuada en cancer oral?
En desacuerdo 66 40,74
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Parcialmente de acuerdo 75 46,30
De acuerdo 21 12,96
,La calidad de mi educacion acerca del examen clinico para cincer oral es adecuada?
En desacuerdo 65 40,12
Parcialmente de acuerdo 75 46,30
De acuerdo 22 13,58
(Mi conocimiento del cancer oral es actualizado?
En desacuerdo 68 41,98
Parcialmente de acuerdo 81 50,00
De acuerdo 13 8,02
.Es necesario realizar un examen anual de tamizaje para ciAncer en pacientes mayores de 40 afios?
En desacuerdo 36 22,22
Parcialmente de acuerdo 53 32,72
De acuerdo 73 45,06
.La deteccion temprana de cancer oral incrementa las tasas de sobrevida a cinco afios?
En desacuerdo 35 21,60
Parcialmente de acuerdo 54 33,33
De acuerdo 73 45,06
Estoy capacitado en proporcionar educacion para dejar el habito de fumar o usar tabaco?
En desacuerdo 38 23,46
Parcialmente de acuerdo 80 49,38
De acuerdo 44 27,16
.Estoy capacitado en proporcionar educacion para dejar el alcohol?
En desacuerdo 47 29,01
Parcialmente de acuerdo 68 41,98
De acuerdo 47 29,01

Estoy bien capacitado en proporcionar educacion en vacunacion contra VPH (Virus de Papiloma
Humano)?

En desacuerdo 50 30,86
Parcialmente de acuerdo 74 45,68
De acuerdo 38 23,46

JEstoy capacitado para realizar palpacién de nédulos linfaticos de cuello?
En desacuerdo 48 29,63
Parcialmente de acuerdo 74 45,68
De acuerdo 40 24,69

Estoy bien capacitado en realizar examenes exhaustivos para la deteccion temprana y diagnostico de cancer
oral?

En desacuerdo 57 35,19
Parcialmente de acuerdo 83 51,23
De acuerdo 22 13,58
Los odontélogos pueden realizar de forma competente un examen para detectar cancer oral?
En desacuerdo 32 19,75
Parcialmente de acuerdo 70 43,21
De acuerdo 60 37,04
.Me siento capacitado y seguro para ensefiar a mis pacientes a autoexaminarse?
En desacuerdo 51 31,48
Parcialmente de acuerdo 79 48,77
De acuerdo 32 19,75
.Me siento capacitado y seguro para identificar lesiones sospechosas o potencialmente malignas?
En desacuerdo 39 24,07
Parcialmente de acuerdo 96 59,26
De acuerdo 27 16,67

.Me siento capacitado y seguro para realizar una biopsia?
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En desacuerdo 65 40,12
Parcialmente de acuerdo 78 48,15
De acuerdo 19 11,73
.Me siento capacitado y seguro para identificar lesiones de ciancer oral?
En desacuerdo 45 27,78
Parcialmente de acuerdo 94 58,02
De acuerdo 23 14,20
{Me siento capacitado y seguro para informar a mis pacientes acerca de las lesiones sospechosas de cancer
oral?
En desacuerdo 36 22,22
Parcialmente de acuerdo 99 61,11
De acuerdo 27 16,67

{Me siento capacitado y seguro para informar a mis pacientes acerca de los factores de riesgo que favorecen
la aparicion del cancer oral?

En desacuerdo 34 20,99
Parcialmente de acuerdo 89 54,94
De acuerdo 39 24,07

En esta descripcion de practicas en cancer oral se evidencia que el mayor porcentaje del
numero de biopsias de lesiones sospechosas de cancer oral que han realizado en el ultimo afio es
de Ninguna con un 86,42% (140), El nimero de pacientes que han remitido a especialista en el
ultimo afio es de Ninguna con un 77,16% (125), El especialista al que han remitido a los pacientes
con lesiones sospechosas de malignidad es estomatologia o patologia oral con un 76,54% (124). E
igualmente se puede evidenciar un mayor porcentaje de estudiantes que sostuvieron que siempre
revisan e indagan los factores de riesgo con solo un 33,33% (54), necesitan y les interesan tener
educacion para la deteccion con un 70,99% (115) y si realizan inspeccion visual de mucosa durante
el examen rutinario un 62,96% (102).

Ademas, ante la pregunta de si realizan palpacion de la mucosa oral durante el examen
rutinario un 61,11% (99), examinan los bordes laterales, dorso de la lengua y estructuras de la
cavidad oral con un 52,47% (85),s1 examinan orofaringe y amigdalas con un 53,08% (86), realiza
la palpacion de los nudos linfaticos de cabeza y cuello con un 45,68% (74), le pregunta a sus
pacientes si tiene el habito de fumar o vapear con un 70,37% (114), le pregunta a sus pacientes

acerca del tabaco o de otras sustancias masticadas o inhaladas con un 61,73% (100), le pregunta
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a sus pacientes acerca de la cantidad de alcohol que consume con un 60,49 % (98), le aconsejaria
a sus pacientes dejar de fumar y el consumo moderado de alcohol con un 59,88% (97), le pregunta
a sus pacientes acerca de antecedentes de VIP (virus de papiloma humano) con un 55,56% (90).
No siendo menos importante preguntan a los pacientes por antecedentes neoplasicos con un

59,96% (96), e igualmente familiares con un 59,88% (97) (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcion de respuestas a las preguntas de prdcticas en cancer oral

Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
JEl niimero de biopsias de lesiones sospechosas de ciancer oral que usted ha realizado en el ultimo afio es?
Ninguna 140 86,42
Entre 1y 10 22 13, 58
Mas de 10 0 0
.El nimero de pacientes con lesiones sospechosas que ha remitido a un especialista en el tltimo afio es?
Ninguna 125 77,16
Menos de 10 34 20, 99
10 0 mas 3 1, 85
El especialista al que remite los pacientes con lesiones sospechosas de malignidad es?
Estomatologia o patologia oral 124 76,54
Cirugia de cabeza y cuello 16 9,88
Cirugia oral y/o maxilofacial 8 4,94
Otro profesional 4 2,47
No remite o refiere a sus pacientes 10 6,17
.Revisa e indaga los factores de riesgo para cancer oral en sus pacientes?
Siempre 54 33,33
Algunas veces 71 43,83
Rara vez 16 9,88
Nunca 21 12,96
.Necesito y me interesa tener educacion adecuada en deteccion de cancer oral?
Siempre 115 70,99
Algunas veces 32 19,75
Rara vez 8 4,94
Nunca 7 4,32
JRealizo inspeccion visual de 1a mucosa oral durante el examen de rutina?
Siempre 102 62,96
Algunas veces 43 26,54
Rara vez 10 6,17
Nunca 7 4,32
JRealizo palpacion de 1a mucosa oral durante el examen de rutina?
Siempre 99 61,11

Algunas veces 45 27,78
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Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Rara vez 13 8,02
Nunca 5 3,09
.Examina los bordes laterales posteriores y dorso de la lengua, piso de boca y drea retromolar?
Siempre 85 52,47
Algunas veces 54 33,33
Rara vez 16 9,88
Nunca 7 4,32
.Examina la orofaringe y las amigdalas?
Siempre 86 53,09
Algunas veces 49 30,25
Rara vez 19 11,73
Nunca 8 4,94
Realiza la palpacion de los nédulos linfaticos de la cabeza y el cuello?1
Siempre 74 45,68
Algunas veces 55 33,95
Rara vez 24 14,81
Nunca 9 5,56
Preguntas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Pregunta a sus pacientes acerca del habito de fumar y/o vapear, ya sea en el pasado o en la actualidad.
(tipo, cantidad y frecuencia)?

Siempre 114 70,37
Algunas veces 36 22,22
Rara vez 9 5,56
Nunca 3 1,85
Pregunta a sus pacientes acerca del uso de tabaco o de otras sustancias masticadas o inhaladas?
Siempre 100 61,73
Algunas veces 43 26,54
Rara vez 13 8,02
Nunca 6 3,70
,Pregunta a sus pacientes acerca del consumo de alcohol, anterior o actual, tipo y cantidad?
Siempre 98 60,49
Algunas veces 44 27,16
Rara vez 15 9,26
Nunca 5 3,09
.Usted da consejeria para dejar de fumar y para el consumo moderado de alcohol a sus pacientes?
Siempre 97 59,88
Algunas veces 43 26,54
Rara vez 11 6,79
Nunca 11 6,79
.Pregunta a sus pacientes acerca de antecedentes de infeccion por VPH (virus de papiloma humano)?
Siempre 90 55,56
Algunas veces 49 30,25
Rara vez 15 9,26
Nunca 8 4,94
.Pregunta a los pacientes por antecedentes de neoplasias o de otros canceres?
Siempre 96 59,26
Algunas veces 44 27,16
Rara vez 14 8,064
Nunca 8 4,94
.Pregunta a los pacientes por antecedentes de neoplasias en familiares?
Siempre 97 59,88

Algunas veces 43 26,54
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Rara vez 14 8,64
Nunca 8 4,94

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

De acuerdo con el andlisis bivariado, Gnicamente se reportd asociacion estadisticamente
significativa entre las variables dependientes de conocimientos, actitudes y practicas en el cancer
oral con la variable sociodemografica de semestre debido a que presento un valor P de 0,035,
evidenciando un aumento del puntaje de conocimiento al aumentar el semestre; sin embargo, se
pudo encontrar con respecto al nivel de conocimiento, que el sexo femenino presento un puntaje
mayor de 7,10 (SD 1,69), también al tener un estrato socioeconémico de seis con un 8,2 (SD 2,04)
y los estudiantes de noveno semestre con un 7,43 (SD1,59) presentaron mejor puntaje al conocer
sobre el cancer oral.

Se pudo encontrar con respecto al nivel de actitudes que el sexo masculino presento un
puntaje mayor de 15,6 (SD 7,89), también al tener un estrato socioecondémico de cinco con un
18,43 (SD 6,79) y los estudiantes de noveno semestre con un 16,62 (SD7,02) presentaron mejor
puntaje al conocer sobre el cancer oral.

Se pudo encontrar con respecto al nivel de practicas que el sexo femenino presento un
puntaje mayor de 35,74 (SD7,19), también al tener un estrato socioecondémico de uno con un 37,33
(SD 6,42) y los estudiantes de séptimo semestre con un 39 (SD 5,14) presentaron mejor puntaje

de practicas frente al cancer oral (Tabla 8).

Tabla 8. Puntajes de conocimientos, actitudes y prdacticas segun variables sociodemogridficas.

Conocimiento Actitudes Practicas
Puntaje maximo 15 Puntaje maximo 34 Puntaje maximo 50
M(SD) m(RIQ)
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Femenino 7,10(1,69) 14,9(6,73) 35,74(7,19) 38(32-41)
Masculino 6,78(1,68) 15,6(7,89) 35,72(8,86) 39(31-42)
Valor p 0,252* 0,598* 0,447+
Sexto 6,38(1,87) 12,4(7,81) 38,20(4,56) 38(36-42)
Séptimo 6,86(1,92) 16,6(5,81) 39(5,14) 41(38-41)
Octavo 7,12(1,62) 15,75(6,93) 34(8,75) 36(29-41)
Noveno 7,43(1,59) 16,62(7,02) 35,43(8,53) 36(31-43)
Decimo 5(-) 7(-) 39(-) 39(39-39)
Valor P 0,042%* 0,095%* 0,035++
Estratol 6,33(1,52) 8,33(5,77) 37,33(6,42) 40(30-42)
Estrato2 7,33(2,05) 13,16(7,63) 33,91(12,21) 38(28-42)
Estrato3 6,5(1,93) 13,97(7,32) 35,95(6,95) 38(33-41,5)
Estrato4 7,01(1,54) 15,70(7,03) 35,89(7,54) 38(32-41)
Estrato5 7,56(1,63) 18,43(6,79) 36,75(6,71) 38(32,5-43,5)
Estrato6 8,2(2,04) 15,6(6,39) 31,4(12,17) 36(21-41)
Valor P 0,137%* 0,125%* 0,977++

Nota: pruebas estadisticas utilizadas. *Diferencia de medias, +U de mann whitney, ** Anova, ++
Kruskall Wallis.
6. Discusion

La OMS define el término cancer como un grupo variable de enfermedades que pueden
alterar cualquier parte del cuerpo. El cancer es un problema de salud a nivel mundial y es una
de las causas mas frecuentes e importantes de mortalidad. Asi mismo, alude que el cancer oral
de cabeza y cuello estéd en sexto lugar entre los canceres a nivel mundial (Organizacion mundial
de salud, 2022).

La cavidad bucal, por sus caracteristicas propias, al estar cubierta en su totalidad por
epitelio escamoso estratificado, esta expuesta a tumores malignos del tipo carcinoma que
pueden ser agresivos, teniendo un impacto en la recuperacion del paciente y reduciendo su
calidad de vida tanto funcional, fisico como psicologico, resultado de que el carcinoma de
cavidad oral se detecta en estado avanzado, cuando el tratamiento requerido es mas invasivo y
las secuelas son mayores (Mateo-Sidron Anton & Somacarrera Pérez, 2015), por lo tanto, si no
se realiza un diagnostico y tratamiento oportuno, este puede incluso llevarlo a la muerte y por
esto, se considera relevante evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas de los

odont6logos en formacion para identificar los aspectos que deben ser potenciados en el proceso
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formativo para lograr la promocion de la salud bucal y la prevencion de la enfermedad, asi
como, el diagndstico temprano y el manejo oportuno de las lesiones sospechosas o malignas y
el aumento de la expectativa de vida de quien sufre esta condicion (Meza Garcia, 2019).

Por lo anterior, el proposito de este estudio fue evaluar los conocimientos actitudes y
practicas en cancer oral de los estudiantes de Odontologia de sexto a décimo semestre de la
Universidad Santo Tomas.

En esta investigacion, los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bajo de 7, ya que
el dominio de conocimientos tiene un puntaje maximo de 15. Estos resultados son consistentes
con estudios realizados en estudiantes en otros paises como Iran donde se obtuvo el 43,3 % de
conocimiento regular (Honarmand et al., 2014). Sin embargo, es necesario resaltar que la
incidencia de la enfermedad es mas alta es esos paises que en Colombia, por lo que el
conocimiento se esperaria mas alto.

Asi mismo, estudios realizados en Latinoamérica, especificamente en ecuador, también
reportan conocimientos deficientes sobre cancer oral en estudiantes de Medicina y Odontologia
(Nacato Llamuca y Guzman Carrasco, 2023). Del mismo modo, cuando se evalud
conocimientos respecto al manejo de pacientes en tratamiento de cancer, se ha evidenciado
deficiencia en los conocimientos de los estudiantes (Frydrych, et 4l., 2012).

Segun el instituto nacional de cancerologia los factores de riesgo méas mencionados son
el tabaco, alcohol, genética, nutricion, virus, radiaciones y riesgos ocupacionales (Buelvas et
al., 2010); en este sentido, los participantes en este estudio identifican los principales factores
de riesgo relacionados como el tabaco, alcohol, VPH, exposicion al sol, inmunosupresion y

edad avanzada, pero no se identifican con alta frecuencia factores como la dieta.
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Con respecto a las actitudes, los resultados deficientes de este trabajo respecto a la
educacion recibida en cancer oral, el conocimiento sobre el examen clinico y la capacitacion
para realizar examenes exhaustivos para la deteccion temprana, son semejantes al estudio
realizado en el 2021 en Arabia Saudita en la Universidad de Jazan, donde se identificaron 83,6
% de actitudes desfavorables con respecto a la prevencion del cancer oral (Shubayr et al., 2021).
En este sentido, estudios en Latinoamérica (Brasil) evidencian que el 77% de alumnos de
odontologia mencionaron tener poca confianza para realizar procedimientos de diagnostico
sobre el cancer oral (Gomes, et 4l., 2015).

Respecto a las practicas, los estudiantes alcanzaron un promedio bueno, cercano al 70%
del total posible, similar al estudio realizado en Argentina, que demuestra que casi la mitad de
los profesionales realizan una adecuada anamnesis sobre los factores de riesgo relacionados con
cancer oral a sus pacientes. Evidenciando que el tnico factor de riesgo que la mayoria de los
odontologos preguntan durante el diligenciamiento de la historia clinica, es el consumo de
tabaco (71,1 %) y alcohol (63,2 %) (Molina, et al., 2022).

Finalmente es importante resaltar la necesidad de realizar educacién continuada que
mejore los conocimientos, actitudes y practicas, que permitan aportar al aumento de la

expectativa de vida de los pacientes que tienen cancer oral y su diagnostico oportuno.

En el dominio de conocimientos los estudiantes deben reconocer que la laringe es la
localizacion mas frecuente de carcinomas escamocelulares de cabeza y cuello seguido de la
boca y no la orofaringe como el 67,28% selecciono, de la misma manera, se debe distinguir que
la laringe es donde se localiza el cancer de cabeza y cuello mas frecuente en Colombia y no en

labios y boca que obtuvo un 43,83% de respuesta.
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Por otro lado, se observé que los estudiantes no tienen claro que los nédulos linfaticos
metastasicos en cuello son fijos, duros y no dolorosos a la palpacion y no fijos, dolorosos y
blandos como el 42,59% respondio, también, es preciso conocer que la lesion de leucoplasia
con mayor riesgo de transformacion maligna es la leucoplasia no homogénea y no leucoplasia
homogénea que alcanzo6 un 40,12%.

Finalmente, falta conocimiento en que las lesiones iniciales sospechosas de malignidad
en cavidad oral pueden ser pequefias manchas rojas y/o blancas en su mayoria indoloras y no
pequefias manchas rojas y/o blancas en su mayoria dolorosas que logrd un 53,09%.

En el dominio de actitudes se evidencia que es requerido brindar informacion semestre
a semestre acerca del cancer oral para reforzar y actualizar aspectos de este ya que solo el 8,02%
de estudiantes estan de acuerdo en tener conocimiento del cancer oral actualizado, por otro lado,
solo el 11,73% esta de acuerdo en sentirse capacitado y seguro para realizar una biopsia.

Por otro lado, en el dominio de practicas se observa que el 12,96% de estudiantes nunca
revisan e indagan los factores de riesgo para cancer oral en sus pacientes, el 4,32% no esta
interesado en tener educacion adecuada en detencion de cancer oral, el 4,32% nunca realiza
inspeccion visual de la mucosa durante el examen de rutina, el 5,56% nunca realiza palpacion
de los nddulos linfaticos de la cabeza y cuello, el 6,79% nunca dan consejos para dejar de fumar
y el consumo moderado del alcohol, conociendo esto, es importante resaltar que es una
responsabilidad del odontdlogo ya que es esta la profesion que debe estar interesada y preparada
en conocimientos, actitudes y précticas en cancer oral para realizar un diagndstico oportuno.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se presentd sesgo en alcanzar el tamafio
de muestra propuesta, adicionalmente se evidencid que unicamente 2 estudiantes de décimo

semestre respondieron el formulario, lo cual limita el alcance y validez de los resultados de este
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estudio, por lo tanto, un mayor tamafio de poblacion podria haber permitido dar mas poder para
las medidas de asociacion.

Sin embargo, dentro de las fortalezas del estudio, se evidencia en los encuestados su
nivel de destreza en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral, obteniendo
una linea de informacion base que permite disefiar estrategias con énfasis en algunos aspectos,
permitiendo asi una mayor concientizacion de los profesionales, alentandolos a capacitarse y
prepararse mejor para que dentro de la atencion primaria se realice un diagnostico precoz y con

ello un tratamiento oportuno en la poblacion.

6.1 Conclusiones

En el presente estudio obtenemos que la mayor cantidad de muestra obtenida fue del
sexo femenino con edades entre los 18 a 22 afios, de sexto semestre y estrato 3.

La mayoria de los estudiantes de odontologia reconocen que el consumo de tabaco y de
alcohol son los factores de riesgo mas importantes, que el diagnostico histolégico mas comun
de cancer de cabeza y cuello es el carcinoma escamocelular y que el desorden oral
potencialmente maligno mas frecuente es la leucoplasia

Se evidenci6 que el dominio que tuvo peor desempeio fue el de actitudes, donde los
estudiantes encuestados reconocen que la educacion recibida en cancer oral, el conocimiento
sobre el examen clinico y la capacitacion para realizar exdmenes exhaustivos para la deteccion
temprana no es el optimo para realizar un diagnostico temprano.

En el andlisis bivariado se encontraron asociaciones estadisticamente significativas en

el dominio de conocimientos y actitudes por semestre, donde se identificé un mayor puntaje de
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conocimiento en noveno semestre, ademas se observo una tendencia de aumentar el
conocimiento a medida que aumentaba el semestre.

Se puede decir que, con respecto a los resultados del estudio, debe existir mayor refuerzo
en los conocimientos, actitudes y practicas acerca de esta patologia ya que de esta manera
podréan adquirir las capacidades adecuadas para dar un manejo oportuno en la consulta

odontoldgica.

6.2 Recomendaciones

Establecer estrategias de educacion continuada, ya sea por medio de conferencias o medios
virtuales cursos, MOOC o haciendo entrega de material didactico y educativo, que permitan
reforzar la informacion acerca de conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral en
estudiantes de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Incluir formulacion de estrategias académicas comunicativas para incrementar el nivel de
atencion y de informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer oral y sus
factores de riesgo.

Proponer estudios cuasi experimentales que permitan evaluar la efectividad de las
estrategias disefiadas.

Buscar convenios con centros especializados en Céancer oral para realizar y conocer mejor
las lesiones y sus manejos.

Plantear protocolos o estrategias de atencidon que orienten al profesional en el diagnostico

temprano de Cancer oral.
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Apéndice A. Cuadrado de operacionalizacion de las variables.
Variables Definicion Definicion Naturaleza Escala De Valor Que
Conceptual Operativa Medicion Asume
Edad Espacio de afios | Segun  afios | Cuantitativa Razén Anos cumplidos
que han corrido | cumplidos al | discreta
de un tiempo a | momento de
otro resolver el
cuestionario
Sexo Condicion Segiin  sexo | Cualitativa Nominal Femenino o
organica, determinado | dicotomica masculino
masculina o | al momento
femenina, de los | del
animales y las | nacimiento
plantas
Procedencia Origen, Lugar donde | Cualitativa Nominal Rural o urbano
principio de | ha vivido el | dicotomica
donde nace o se | estudiante los
deriva algo ultimos 10
afos
Semestre Espacio de seis | Segun nivel | Cualitativa Ordinal Sexto, séptimo,
meses. que cursa el octavo, noveno y
estudiante en décimo
el momento
de resolver el
cuestionario
Estrato Capa o nivel de | Segun recibo | Cualitativa Ordinal Estrato 12,3
Socioeconémico una sociedad de servicios A4.5y6
publicos
Conocimientos Entendimiento, | Segun los | Cuantitativa continua Puntuacion de 0 a
inteligencia, puntos que el | discreta 15
razon natura estudiante
alcanza en el
cuestionario
Actitudes Manera de estar | Segun los | Cuantitativa continua Puntuacion de 0 a
alguien puntos que el | discreta 34
dispuesto a | estudiante
comportarse u | alcanza en el
obrar. cuestionario
Practicas Habilidad o | Segun los | Cuantitativa continua Puntuacion de 0 a
experiencia que | puntos que el | discreta 50
se consigue o se | estudiante
adquiere con la | alcanza en el
realizacion cuestionario
continuada de
una actividad.
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maligna es

Cl. La localizacion Cualitativa Nominal Lengua, piso de
mas comun del cancer boca y paladar.
de boca es
C2. La localizacion Cualitativa Nominal Orofaringe,
mas frecuente de los nasofaringe y
carcinomas laringe.
escamocelulares  de
cabeza 'y  cuello
diferente a la boca es
C3. El diagndstico Cualitativa Nominal Adenocarcinoma,
histolégico mas comin sarcoma y
de cancer en cabeza y carcinoma
cuello es escamocelular.
C4. El cancer oral se Cualitativa Nominal De 20-30 afios
presenta con mayor De 30-40 afios
frecuencia en el rango De 40-60 afios
de edad
C5. En céncer oral, los Cualitativa Nominal Fijos, duros y no
nddulos linfaticos dolorosos a la
metastasicos en cuello palpacion.
son Moviles, blandos
y dolorosos a la
palpacion.
Fijos, dolorosos y
blandos
C6. Durante el examen Cualitativa Nominal Surco vestibular,
clinico lengua y piso de
estomatologico, se boca.
prioriza el método de
palpacion  bidigital a
nivel de
C7. Los principales Cualitativa Nominal Tabaco y alcohol,
factores de riesgo virus de papiloma
relacionados con humano,
cancer oral son quimicos y
metales pesados
C8. El cancer de Cualitativa Nominal Orofaringe,
cabeza y cuello mas labios-boca,
frecuente en Colombia laringe
se localiza en
C9. El sexo maés Cualitativa Nominal Hombres,
frecuentemente Mujeres
afectado por el cancer
oral es
C10. Segun la OMS el Cualitativa Nominal Leucoplasia,
desorden oral eritroplasia,
potencialmente liquen plano
maligno mas frecuente
es
Cl1. La  Lesion Cualitativa Nominal Leucoplasia
leucoplésica con homogénea,
mayor  riesgo  de leucoplasia  no
transformacion homogénea,

cualquier tipo de
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lesion
leucoplasica

C12. Entre las acciones
mas costo efectivas
que debe realizar el
odontologo para
prevenir el cancer oral
estan:

Cualitativa

Nominal

Consejeria de
estilos de vida
saludable en
poblacion de
riesgo, consulta
regular con el
odontologo,
ensenar
autoexamen a sus
pacientes

C13. ;Cuales de los
siguientes son factores
de riesgo para
desarrollar carcinoma
escamo celular?

Puede seleccionar
varias opciones.

Cualitativa

Nominal

Tabaco, alcohol,
HPV, exposicion
al sol,
inmunosupresion,
bajo consumo de
frutas y vegetales,
habito de mascar
sustancias
(tabaco, hoja de
cocas O chimod),
edad avanzada,
presencia de
desordenes
potencialmente
malignos, historia
previa de cancer
escamocelular

Cl14. ;Cual de las
siguientes lesiones
puede transformarse
en cancer?

Puede seleccionar
varias opciones.

Cualitativa

Nominal

Leucoplasia,
eritroplasia,
lesiones de
fumador
invertido, lupus
eritematoso oral,
disqueratosis
congénita,
reaccion de
injerto Vs
huésped, lesiones
liquenoide,
liquen plano,
candidiasis
cronica, queilitis
actinica, fibrosis
submucosa oral

C15. (Cuales de las
siguientes lesiones son

manifestaciones
clinicas del cancer
oral?

Puede seleccionar

varias opciones.

Cualitativa

Nominal

Ulcera por mas de
dos semanas:
Lesion roja,
Blanca, Masa,
Nodulos
Linfaticos
agrandados,
dificultad o dolor
para deglutir,
movilidad
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limitada de Ia

en proporcionar
educacion para dejar el

lengua
Cl16. (Cual de Ilas Cualitativa Nominal Biopsia y estudio
siguientes técnicas es histopatologico,
el Gold Estandar para Azul de toluidina
el diagnodstico del y lampara de
cancer oral? fluorescencia
Cl17.Las lesiones Cualitativa Nominal Pequefias
iniciales sospechosas manchas blancas
de malignidad en y/o rojas
cavidad oral pueden dolorosas,
ser pequeiias
manchas rojas y/o
blancas
indoloras,
lesiones blancas
removibles al
frotis
C18. Las lesiones Cualitativa Nominal Ulceradas o
avanzadas de cancer elevadas,
oral pueden ser dolorosas y duras.
Ulceradas,
blandas,
dolorosas.
Elevadas, blandas
y moviles
ACTITUDES
Al. He recibido una Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
educacion adecuada en (0), parcialmente
cancer oral de acuerdo (1),
De acuerdo (2).
A2. La calidad de mi Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
educacion acerca del (0), parcialmente
examen clinico para de acuerdo (1),
cancer oral es De acuerdo (2).
adecuada
A3. Mi conocimiento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
del cancer oral es (0), parcialmente
actualizado de acuerdo (1),
De acuerdo (2).
A4. Es necesario Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
realizar un examen (0), parcialmente
anual de tamizaje para de acuerdo (1),
cancer en pacientes De acuerdo (2).
mayores de 40 afios
AS5. La deteccion Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
temprana de cancer (0), parcialmente
oral incrementa las de acuerdo (1),
tasas de sobrevida a De acuerdo (2).
cinco afos.
A6. Estoy capacitado Cualitativa Ordinal En  desacuerdo

(0), parcialmente
de acuerdo (1),
De acuerdo (2).
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hébito de fumar o usar
tabaco

capacitado y seguro
para informar a mis
pacientes acerca de las
lesiones  sospechosas
de cancer oral

A7. Estoy capacitado Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
en proporcionar (0), parcialmente
educacion para dejar el de acuerdo (1),
alcohol De acuerdo (2).
AS8. Estoy  bien Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado en (0), parcialmente
proporcionar de acuerdo (1),
educacion en De acuerdo (2).
vacunacion contra

VPH (Virus de

Papiloma Humano)

A9. Estoy capacitado Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
para realizar palpacion (0), parcialmente
de noddulos linfaticos de acuerdo (1),
de cuello De acuerdo (2).
Al10. Estoy bien Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
Capacitado en realizar (0), parcialmente
examenes exhaustivos de acuerdo (1),
para la  deteccion De acuerdo (2).
temprana y

diagnoéstico de cancer

oral

All. Los odontdlogos Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
pueden realizar de (0), parcialmente
forma competente un de acuerdo (1),
examen para detectar De acuerdo (2).
cancer oral.

Al2. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado y seguro (0), parcialmente
para enseflar a mis de acuerdo (1),
pacientes a  auto De acuerdo (2).
examinarse

Al13. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado y seguro (0), parcialmente
para identificar de acuerdo (1),
lesiones sospechosas o De acuerdo (2).
potencialmente

malignas

Al4. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado y seguro (0), parcialmente
para realizar una de acuerdo (1),
biopsia De acuerdo (2).
Al5. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado y seguro (0), parcialmente
para identificar de acuerdo (1),
lesiones de cancer oral De acuerdo (2).
Al6. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo

(0), parcialmente
de acuerdo (1),
De acuerdo (2).
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orofaringe y las
amigdalas

Al7. Me  siento Cualitativa Ordinal En  desacuerdo
capacitado y seguro (0), parcialmente
para informar a mis de acuerdo (1),
pacientes acerca de los De acuerdo (2).
factores de riesgo que
favorecen la aparicion
del cancer oral
PRACTICAS
Pl1. El nGmero de Cualitativa Ordinal Punto maximo:
biopsias de lesiones <1-10(1).
sospechosas de cancer >=10.(3)
oral que wusted ha Ninguna: (0)
realizado en el ultimo
aflo es
P2. El nGmero de Cualitativa Ordinal Punto  maéaximo:
pacientes con lesiones <1-10(1).
sospechosas que ha 50:
remitido a un >=10.(3)
especialista en el Ninguna: (0)
ultimo afio es
P3. El especialista al Cualitativa Nominal Estomatolégica o
que remite los patologia oral +2.
pacientes con lesiones Cirugia de cabeza
sospechosas de y cuello +2.
malignidad es Cirugia oral y/o
maxilofacial +2.
Otro profesional
+2.
No remite a sus
pacientes (0).
P4. Revisa e indaga los Cualitativa Ordinal Siempre 3),
factores de riesgo para Algunas  veces
cancer oral en sus (2), rara vez (1),
pacientes Nunca (0).
P5. Necesito y me Cualitativa Ordinal Siempre 3),
interesa tener Algunas  veces
educacion adecuada en (2), rara vez (1),
deteccion de cancer Nunca (0).
oral
P6. Realizo inspeccion Cualitativa Ordinal Siempre 3),
visual de la mucosa Algunas  veces
oral durante el examen (2), rara vez (1),
de rutina Nunca (0).
P7. Realizo palpacion Cualitativa Ordinal Siempre 3),
de la mucosa oral Algunas  veces
durante el examen de (2), rara vez (1),
rutina Nunca (0).
P8. Examina los Cualitativa Ordinal Siempre 3),
bordes laterales Algunas  veces
posteriores y dorso de (2), rara vez (1),
la lengua, piso de boca Nunca (0).
y area retromolar
P9. Examina la Cualitativa Ordinal Siempre 3),

Algunas  veces
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(2), rara vez (1),
Nunca (0).

pacientes por
antecedentes de
neoplasias en

familiares

P10. Realiza la Cualitativa Ordinal Siempre 3),
palpacion  de  los Algunas  veces
nédulos linfaticos de la (2), rara vez (1),
cabeza y el cuello Nunca (0).

P11. Pregunta a sus Cualitativa Ordinal Siempre 3),
pacientes acerca del Algunas  veces
habito de fumar y/o (2), rara vez (1),
vapear, ya sea en el Nunca (0).
pasado o en la

actualidad. (tipo,

cantidad y frecuencia)

P12. Pregunta a sus Cualitativa Ordinal Siempre 3),
pacientes acerca del Algunas  veces
uso de tabaco o de (2), rara vez (1),
otras sustancias Nunca (0).
masticadas o

inhaladas.

P13. Pregunta a sus Cualitativa Ordinal Siempre 3),
pacientes acerca del Algunas  veces
consumo de alcohol, (2), rara vez (1),
anterior o actual, tipo y Nunca (0).
cantidad

P14. Usted da Cualitativa Ordinal Siempre 3),
consejeria para dejar Algunas  veces
de fumar y para el (2), rara vez (1),
consumo moderado de Nunca (0).
alcohol a sus pacientes

P15. Pregunta a sus Cualitativa Ordinal Siempre 3),
pacientes acerca de Algunas  veces
antecedentes de (2), rara vez (1),
infeccion por VPH Nunca (0).
(virus de papiloma

humano)

P16. Pregunta a los Cualitativa Ordinal Siempre 3),
pacientes por Algunas  veces
antecedentes de (2), rara vez (1),
neoplasias o de otros Nunca (0).
canceres

P17. Pregunta a los Cualitativa Ordinal Siempre 3),

Algunas  veces
(2), rara vez (1),
Nunca (0).
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&

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

SANTO TOMAS
FECHA:
INFORMACION PERSONAL
NOMBRE: CODIGO ESTUDIANTIL:
SEXO: FEMENINO [] MASCULINO ]
EDAD: SEMESTRE:
ESTRATO: PROCEDENCIA:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL

PREGUNTAS A B C
CONOCIMIENTOS

C1. La localizaciéon mas comun del cancer de boca es Lengua Piso de la boca | Paladar
C2. La localizacién mas frecuente de los carcinomas | Orofaringe Nasofaringe Laringe
escamo celulares de cabeza y cuello diferente a la boca es
C3. El diagndstico histologico mas comun de cancer en | Adenocarcin | sarcoma carcinoma
cabeza y cuello es oma escamocelular
C4. El cancer oral se presenta con mayor frecuencia en el | De  20-30 | De 30-40 afios De 40-60 afios
rango de edad afios

maligno mas frecuente es

C5. En cancer oral, los nddulos linfaticos metastasicos en | Fijos, duros | Moviles, Fijos, dolorosos

cuello son y no | blandos y | y blandos
dolorosos a | dolorosos a la
la palpacion | palpacién

C6. Durante el examen clinico estomatologico, se prioriza | Surco lengua Piso de boca.

el método de palpacion bidigital a nivel de vestibular

C7. Los principales factores de riesgo relacionados con | Tabaco y | virus de | quimicos y

cancer oral son alcohol papiloma metales pesados

humano

C8. El cancer de cabeza y cuello mas frecuente en Colombia | Orofaringe labios-boca laringe

se localiza en

C9. El sexo mas frecuentemente afectado por el cancer oral | Hombres Mujeres

es

C10. Segin la OMS el desorden oral potencialmente | Leucoplasia | Eritroplasia Liquen plano
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Cl11. La Lesion leucoplasia con mayor riesgo de | Leucoplasia | leucoplasia no | Cualquier tipo
transformacion maligna es homogénea | homogénea de lesion

leucoplasica
Cl12. Entre las acciones mas costo efectivas que debe | Consejeria Consulta regular | ensefiar
realizar el odontologo para prevenir el cancer oral estan: de estilos de | con el | autoexamen a
vida odontologo sus pacientes

saludable en
poblacion de
riesgo

C13. {Cuales de los siguientes Tabaco Si

No

son factores de riesgo para alcohol Si

No

desarrollar carcinoma escamo HPV Si

No

celular?

. . Exposicion Si
Puede seleccionar varias

al sol

No

opciones. - -
inmunosup Si

resion

No

Bajo Si
consumo
de frutas y
vegetales

habito de Si
mascar

sustancias Si
(tabaco,
hoja de
cocas o
chimo)

edad Si
avanzada

presencia Si
de
desdrdenes
potencialm
ente
malignos

historia Si
previa de
cancer
escamocel
ular

No

Trauma Si
cronico

C14. ;Cual de las siguientes Leucoplasi Si
lesiones puede transformarse en | a

cancer? eritroplasia Si
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Puede seleccionar varias lesiones de Si No
opciones. fumador
invertido
lupus Si No
eritematos
o0 oral
disqueratos Si No
is
congénita
reaccion de Si No
injerto vs
huésped
lesiones Si No
liquenoide
s
liquen Si No
plano
candidiasis Si No
crénica
queilitis Si No
actinica
fibrosis Si No
submucosa
ora
C15. {Cuales de las siguientes Ulcera por Si No
lesiones son manifestaciones mas de
clinicas del cancer oral? dos
Puede seleccionar varias semanas:
opciones. Lesion roja
Lesion Si No
Blanca
Nodulos Si No
Linfaticos
agrandados
dificultad o Si No
dolor para
deglutir
movilidad Si No
limitada de
la lengua
C16. (Cual de las siguientes técnicas es el Gold Estandar Biopsia 'y Azul de lampara de
para el diagnostico del cancer oral? estudio toluidina fluorescencia
histopatologi
co
C17.Las lesiones iniciales sospechosas de malignidad en Pequefias Pequefias Lesiones
cavidad oral pueden ser manchas Manchas rojas blancas
blancas y/o y/o blancas removibles al
rojas Indoloras frotis
dolorosas
C18. Las lesiones avanzadas de cancer oral pueden ser Ulceradas o | Ulceradas, Elevadas,
elevadas, blandas, blandas y
dolorosasy | dolorosas. moviles
duras
Puntaje total de conocimientos
0 1 2
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Al. He recibido una educacion adecuada en cancer oral En Parcialmente de | De acuerdo (2)
desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A2. La calidad de mi educacion acerca del examen clinico | En Parcialmente de | De acuerdo (2)
para cancer oral es adecuada desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A3. Mi conocimiento del cancer oral es actualizado En Parcialmente de | De acuerdo (2)
desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A4. Es necesario realizar un examen anual de tamizaje En Parcialmente de | De acuerdo (2)
para cancer en pacientes mayores de 40 afios desacuerdo acuerdo (1)
(0)
AS. La deteccion temprana de cancer oral incrementa las En Parcialmente de | De acuerdo (2)
tasas de sobrevida a cinco afios. desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A6. Estoy capacitado en proporcionar educacion para dejar | En Parcialmente de | De acuerdo (2)
el habito de fumar o usar tabaco desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A7. Estoy capacitado en proporcionar educacion para dejar | En Parcialmente de | De acuerdo (2)
el alcohol desacuerdo acuerdo (1)
(0)
AS8. Estoy bien capacitado en proporcionar educacion en En Parcialmente de | De acuerdo (2)
vacunacion contra VPH (Virus de Papiloma Humano) desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A9. Estoy capacitado para realizar palpacion de nodulos En Parcialmente de | De acuerdo (2)
linfaticos de cuello desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A10. Estoy bien Capacitado en realizar examenes En Parcialmente de | De acuerdo (2)
exhaustivos para la deteccion temprana y diagndstico de desacuerdo acuerdo (1)
cancer oral (0)
ATl1. Los odontoélogos pueden realizar de forma En Parcialmente de | De acuerdo (2)
competente un examen para detectar cancer oral. desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A12. Me siento capacitado y seguro para ensefiar a mis En Parcialmente de | De acuerdo (2)
pacientes a auto examinarse desacuerdo acuerdo (1)
(0)
A13. Me siento capacitado y seguro para identificar En Parcialmente de | De acuerdo (2)
lesiones sospechosas o potencialmente malignas desacuerdo acuerdo (1
(0)
A14. Me siento capacitado y seguro para realizar una En Parcialmente de | De acuerdo (2)
biopsia desacuerdo acuerdo (1)

()




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 73
A15. Me siento capacitado y seguro para identificar En Parcialmente de | De acuerdo (2)
lesiones de cancer oral desacuerdo acuerdo (1)

0)
Al6. Me siento capacitado y seguro para informar a mis | En Parcialmente de | De acuerdo (2)
pacientes acerca de las lesiones sospechosas de cancer oral | desacuerdo acuerdo (1)

0)
Al17. Me siento capacitado y seguro para informar a mis | En Parcialmente de | De acuerdo (2)
pacientes acerca de los factores de riesgo que favorecen la | desacuerdo acuerdo (1)
aparicion del cancer oral (0)
Puntaje total de actitudes
P1. El nimero de biopsias de lesiones sospechosas de | <1-10 (1) >=10. (3) Ninguna (0)
cancer oral que usted ha realizado en el ltimo afio es
P2. El nimero de pacientes con lesiones sospechosas que ha | <10 (1) >=10. (3) Ninguna (0)

remitido a un especialista en el ultimo afio es

P3. El especialista al que remite | Estomatolo | Cirugia Cirugia oral No remite a sus
los pacientes con lesiones | gia o | de y/o pacientes (0)
sospechosas de malignidad es patologia cabezay | maxilofacial
oral. cuello +2
+2 +2

P4. Revisa e indaga los factores de riesgo para | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
cancer oral en sus pacientes (3) veces (2)
P5. Necesito y me interesa tener educacion | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
adecuada en deteccion de cancer oral (3) veces (2)
P6. Realizo inspeccion visual de la mucosa oral | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
durante el examen de rutina (3) veces (2)
P7. Realizo palpacion de la mucosa oral | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
durante el examen de rutina (3) veces (2)
P8. Examina los bordes laterales posteriores y | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
dorso de la lengua, piso de boca y area | (3) veces (2)
retromolar
P9. Examina la orofaringe y las amigdalas Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)

3) veces (2)
P10. Realiza la palpacion de los nddulos | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
linfaticos de la cabeza y el cuello (3) veces (2)
P11. Pregunta a sus pacientes acerca del habito | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
de fumar y/o vapear, ya sea en el pasado o en | (3) veces (2)
la actualidad. (tipo, cantidad y frecuencia)
P12. Pregunta a sus pacientes acerca del uso de | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
tabaco o de otras sustancias masticadas o | (3) veces (2)
inhaladas.
P13. Pregunta a sus pacientes acerca del | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
consumo de alcohol, anterior o actual, tipo y | (3) veces (2)
cantidad
P14. Usted da consejeria para dejar de fumar y | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
para el consumo moderado de alcohol a sus | (3) veces (2)
pacientes
P15. Pregunta a sus pacientes acerca de | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
antecedentes de infeccion por VPH (virus de | (3) veces (2)

papiloma humano)
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P16. Pregunta a los pacientes por antecedentes | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
de neoplasias o de otros canceres (3) veces (2)
P17. Pregunta a los pacientes por antecedentes | Siempre | Algunas Rara vez (1) Nunca (0)
de neoplasias en familiares 3) veces (2)

Puntaje total de practicas

Codificacion: (1) Correcta; (0) Incorrecta
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico del andlisis univariado y bivariado.

Analisis Univariado
Objetivo Variable A Tratar Naturaleza Prueba Comandos
Estadistica
Describir las Media o Mediana
caracteristicas con relacion
sociodemograficas | Edad Cuantitativa estandar y rango | Sum edad
de los estudiantes intercuartilico detail
de odontologia de Frecuencia
la Universidad absoluta
Santo Tomas Sexo Cualitativa y Tab género
porcentaje
Frecuencia
absoluta
Nivel Socioeconémico Cualitativa y Tab nivelsoc
porcentaje
Frecuencia
absoluta
Nivel Educativo Cualitativa y Tab niveledu
porcentaje
Evaluar los Media o Mediana
conocimientos, con relacion
actitudes y | Conocimientos Cuantitativa estandar y rango | Sum detail
practicas en cancer intercuartilico
oral de los Media o Mediana
estudiantes de con relacion
Odontologia de la | Actitudes Cuantitativa estandar y rango | Sum detail
Universidad Santo intercuartilico
Tomas, 2022
Practicas Media o Mediana
con relacion
Cuantitativa estandar y rango | Sum detail
intercuartilico
Determinar el nivel | Conocimientos Numero y
de conocimiento, | C1-C18 porcentaje
actitudes y Cualitativa En cada pregunta | tab variable
practicas del de conocimientos
cancer oral en la | Actitudes Numero y | tab variable
poblacion de | A1-A17 porcentaje
estudio. Cuantitativa En cada pregunta
de actitudes
Practicas Numero y
P1-P17 porcentaje
Cuantitativa En cada pregunta | tab variable
de practicas
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Analisis Bivariado
Objetivo Variable A Tratar Naturaleza Prueba Comandos
Estadistica
Establecer la | Variable 1 Variable 2
asociacion de los — - p Frecuencia
.. conocimientos, | Nivel Educativo o .
conocimientos, . Cualitativa absoluta Normalidad
. actitudes y
actitudes y o y Anova /
. practicas de los . .
practicas de los . porcentaje kruskal wallis
. estudiantes
estudiantes con las
variables
sociodemograficas.
Variable 1 Variable 2
Frecuencia Normalidad
P - Cualitativa absoluta Diferencia de
conocimientos, | Nivel .

. : i y medias / u de
actitudes y | Socioeconémico .

g porcentaje Mann
practicas de los Whit
estudiantes 1ey
Variable 1 Variable 2
conocimientos, Media o Mediana | Normalidad
actitudes y con relacién | Anova/ u de
practicas de los | Edad estandar y rango | Mann
estudiantes Cuantitativa intercuartilico Whitney
Variable 1 Variable 2

Frecuencia
conocimientos, | Sexo Cualitativa absoluta Normalidad
actitudes y y Diferencia de
practicas de los porcentaje medias / u de
estudiantes Mann

Whitney




CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL 77

Apéndice D. Consentimiento informado.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CANCER ORAL |Pagina 1 de 4

EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD SANTO
) Version: 01
TOMAS

TRABAJO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

) Fecha:16/10/2022

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS - SECCIONAL

FLORIDABLANCA

Codigo del Participante:
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

1. Introduccion
Los investigadores Zareth Silvana Gualdron Colmenares, Wendy Lorena Lozano Odeh,

Valentina Pefialoza Parra y Laura Vanesa Zuluaga Salazar del trabajo de grado para optar por

el titulo de odontologo de la Universidad Santo Tomas, nos encontramos desarrollando un
proyecto de investigacion titulado conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral en
estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. 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 a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y justificacion
de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y autonoma 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:
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e [Estudiante de la facultad de odontologia
2. Objetivos del estudio

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en cancer oral de los estudiantes de Odontologia
de la Universidad Santo Tomas, 2022.

3. Justificacion

El presente proyecto es de gran importancia, debido a que se reconocera en primer lugar la
importancia del odontélogo como miembro asistencial quien debe estar preparado para un
tratamiento integral brindando una atencion especializada a cada paciente el cual vaya mas alla de
la periodoncia, implantologia y estética dental; en segundo lugar los resultados estaran al alcance
de la comunidad académica quien puede usar el presente documento como referente de consulta;
en tercer lugar, a partir de los resultados obtenidos y las discusiones planteadas se permitiran
ofrecer campafias de prevencion del cancer oral, a nivel de familia y sociedad mejoraria el nivel
de vida en la medida en la que se prevenga y se trate oportunamente esta enfermedad ya que estos
pacientes influyen en su ntcleo familiar y en la sociedad,

4. Procedimientos de estudio

Se envio a decanatura nuestra solicitud de permiso para la realizacién de nuestra prueba piloto,
una vez fue aprobada la solicitud, se inici6 la realizacion de dicha prueba, seguido a eso, se le
entrego a los estudiantes un incentivo, el cual fue un dulce por su colaboracion en nuestra prueba
piloto.

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 conocimientos, actitudes,

practicas en estudiantes de odontologia de la universidad Santo Tomas de Bucaramanga, En caso
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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 clasifico como
una investigacion de ningin riesgo ya que no se modificaran datos y seran de total
confidencialidad. La investigacion serd sometida al comité de ética de la Universidad Santo
Tomas.

7. Costos y compensacion

Los costos que pueda generar este trabajo correrdn por cuenta de los investigadores, ademas, usted
no recibird ninglin 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 investigacidon, 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 de conocimientos, actitudes y practicas
en cancer oral en estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomads. Asi como la
informacion relacionada con las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo y nivel
socioecondomico.
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V' Autorizar el uso de los resultados de la encuesta conocimientos, actitudes y practicas en
cancer oral en estudiantes de Odontologia de la Universidad Santo Tomads. obtenidos
durante el proceso con fines de investigacién, educacién 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 autorizacidon 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 obtencion del consentimiento.

¢ Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si [] 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 entendio la naturaleza y el propdsito 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
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Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal Gloria

Cristina Aranzazu Moya al correo electronico gloria.aranzazu@ustabuca.edu.co

Puede comunicarse también con los demas investigadores:
Valentina Pefialoza Parra estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomads, Bucaramanga,

correo electronico: valentina.penaloza@ustabuca.edu.co

Wendy Lorena Lozano Odeh estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, correo electronico: wendylorena.lozano@ustabuca.edu.co

Zareth Silvana Gualdron Colmenares estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, correo electronico: zarethsilvana.gualdron@ustabuca.edu.co

Laura Vanesa Zuluaga Salazar estudiante de odontologia, Universidad Santo Tomas,

Bucaramanga, correo electronico: lauravanesa.zuluaga@ustabuca.edu.co




