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RESUMEN

Obijetivos: Elaborar y evaluar un formato de registro de signos y sintomas que sirva de guia para
el diagndstico y la correcta identificacion de patologias bucales, destinado a la historia clinica de
la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas.

Materiales y métodos: Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en
una poblacion de 54 docentes ubicados en las Clinicas Odontolégicas y 381 estudiantes
matriculados de VI a X semestre que cursaban alguna asignatura clinica, entre agosto y octubre
de 2014. El tamafio de muestra se calcul6 en Episet, con un nivel de confianza del 95%, un error
tipo 1 de 0,05 0 5% y una proporcién esperada de 0,5 (50%). Al tener en cuenta una proporcion
de no respuesta del 10%, se seleccionaron 233 estudiantes y 53 docentes mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple.

Resultados: Dentro de los aspectos evaluados, los de mejor aceptacion fueron el tipo de lenguaje
utilizado (98,6% de favorabilidad), conceptos manejados (96,8%) y el cambio positivo que
representa la propuesta (96,0%). El peor evaluado fue la presencia de elementos para biopsia en
la facultad (20,9% de favorabilidad), variable que no estd relacionada directamente con el
formato.

Conclusiones: Se evidenci6 una gran participacion docente estudiantil (96.8%). Casi la totalidad
de encuestados se consideraron capacitados para su adecuado diligenciamiento y admiten la
necesidad de su implementacion en la historia clinica. La evaluacion de un formato anexo de
patologia bucal es una propuesta innovadora y pertinente, pues no se encontrd evidencia de un
estudio similar. [Villarreal C, Breton DF, Pieruccini JF. Elaboracion y Evaluacion del Formato:
Anexo de Patologia Bucal en la Universidad Santo Tomas. [Tesis] [Santander] [Universidad
Santo Tomaés] 2014]
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ABSTRACT

Objectives: To develop and evaluate a record format of signs and symptoms to guide the
diagnosis and the correct identification of oral pathologies for the history of the faculty of
dentistry at the University of Santo Tomas.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in a population of 54
professors located in the Dental Clinics and 381 students enrolled in VI to X semester that were
in some clinical course between August and October of 2014. The sample size was calculated in
Episet, with a confidence level of 95%, a type I error of 0.05 to 5%, and an expected ratio of 0.5

(50%). Considering the rate of non-response of 10%, 233 students and 53 professors were

selected by random probability sampling.

Results: Among the aspects evaluated, the best acceptance were the type of language used
(98.6% favorability), managed concepts (96.8%) and the positive change that the proposal
represents (96.0%). The worst evaluated was the presence of elements to perform a biopsy in the
faculty (20.9% favorability), a variable that is not directly related to the format.

Conclusions: Student teacher participation (96.8%) was evident. Almost all respondents
considered themselves trained for proper filling out of the format and support the need for its
implementation in the medical record. The evaluation of an oral pathology annex format is an
innovative and relevant proposal as no evidence of a similar study was found.

KEYWORDS: Oral pathology, annex, development, elaboration, medical history.

INTRODUCCION

En la ciudad de Bucaramanga se encuentra la
Facultad de Odontologia de la Universidad Santo
Tomas, la cual cuenta con atencién en salud oral
a la poblacion del area metropolitana. Dentro de
los pacientes que asisten a consulta es frecuente
evidenciar hallazgos de lesiones bucales.

Un estudio realizado por estudiantes de pregrado
de la Universidad Santo Tomads, observd la
prevalencia de patologias orales que se
registraron en las historias clinicas desde el afio
2003 al 2007. Los resultados arrojaron que del
total de las 10.370 historias revisadas solo el
2,90% (301) registraban lesiones de tejidos

blandos siendo la méas prevalente la estomatitis
subprotésica con un porcentaje del 32.2%,
seguida de condiciones no patoldgicas como el
torus palatino con un 16.9% (3).

Es razonable mencionar que el espacio utilizado
para situar las patologias orales en la historia
clinica podria ser insuficiente e inadecuado para
el debido registro de las lesiones que se pudiesen
hallar, lo cual puede generar datos no muy
precisos para un estudio (2,3).

Lo anterior sugiere que a la Universidad Santo
Tomés de Bucaramanga asisten varios pacientes
con lesiones las cuales probablemente no se




registran adecuadamente y debido a este
subregistro no hay suficiente evidencia para
establecer la prevalencia de algunas condiciones
y se pasan por alto ciertos hallazgos que merecen
ser consignados en la historia clinica; esto ha
generado diagndsticos, pronosticos y
tratamientos inadecuados.

El estudio Mortalidad en Colombia por Céancer
oral_en el 2008(4), afirma que los examenes
dentales deben constar de una rigurosa
valoracion de las condiciones de la cavidad oral.
Dicha exploracién se orienta a analizar cualquier
tipo de hallazgo o anormalidad en los tejidos
tanto blandos como duros (4). Lo que implica la
necesidad de registrar de forma adecuada los
hallazgos por medio de un anexo en la historia
clinica Unica de la Universidad Santo Tomas, en
donde se consignen los datos de relevancia de
cualquier lesion patoldgica hallada durante la
inspeccion clinica, para asi, utilizar esta
informacion y encaminarla a un diagndstico mas
acertado, que se reflejaria en un prondstico
favorable y un tratamiento oportuno. Asimismo,
la informacién obtenida a partir de los registros,
se podria utilizar para planear estrategias de
prevencion y control de factores de riesgo
asociados a patologias bucales.

Por medio de esta investigacion se pretende
Elaborar y evaluar un formato de registro de
signos y sintomas que sirva de guia para el
diagnostico y la correcta identificacion de
patologias bucales, destinado a la historia clinica
de la facultad de odontologia de la Universidad
Santo Tomas.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrolld un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal; la poblacion
de estudio estuvo conformada por 54
docentes ubicados en las Clinicas
Odontoldgicas y 381 estudiantes
matriculados de VI a X semestre que
cursaban alguna asignatura clinica, entre
agosto y octubre de 2014.

Se excluyeron los estudiantes y docentes que
no desearan participar en la encuesta o que
no se encontraran en el momento de la
aplicacion.

Como criterios de inclusidn, se establecieron
estudiantes de la facultad de odontologia que
estuvieran cursando asignaturas del campo
clinico y docentes que cubrieran las
asignaturas del campo clinico.

Para el estudio se disefid el formato anexo de
patologia bucal mediante el programa
CorelDraw Graphics Suite version X6 junto
con una encuesta la cual busco evaluar la
simplicidad en el diligenciamiento del
documento, ademas sirvié para valorar la
opinion de los estudiantes y docentes
respecto a la estructura del formato

Posteriormente se inicid la prueba piloto con
el instrumento recolector y el formato de
patologia bucal, se selecciono el papel (bond
azul de 65 gr importado) y se buscé a los
estudiantes y docentes seleccionados a
participar en el estudio en sus respectivas
asignaturas clinicas. Se realiz6 una
induccidn sobre el diligenciamiento de la
encuesta, la importancia del anexo y los
objetivos del estudio. Se entregd el anexo a




los estudiantes y docentes seleccionados
junto con el consentimiento informado y la
encuesta a resolver. Los participantes
evaluaron el anexo mediante el
diligenciamiento de la encuesta. Esta
informacidn fue recolectada y procesada en
Epi-Info version 3.2.2 de 2004 y se expreso
mediante tablas.

Las variables definidas consideraron las
socio demogréficas generales, como;
Género, observador, semestre

Adicionalmente, el estudio incluyo catorce
variables mediante las cuales se evalud el
formato anexo de patologia bucal.

1. Conceptos manejados: Se evalud si los
conceptos empleados eran apropiados.

2. Lenguaje utilizado: Se considero si la
terminologia usada era entendible.

3. Combinacidn de colores: Si el color del
papel era agradable.

4. Tamanfo de letra: Se valoro si el tamafio
utilizado era suficiente

5. Secuencia del formato: se observo si el
encuestado pensaba que la secuencia del
formato seguia un orden l6gico.

6. Diligenciar imagenes: Se evalud si el
observador opinaba que las imagenes
elaboradas para sefialar la ubicacion de la
lesion eran sencillas de diligenciar.

7. Implementacion del anexo: Se considerd
si los encuestados consideraban relevante la
implementacién del anexo.

8. Facil de diligenciar: Si el observador
percibia simplicidad en el diligenciamiento.
9. Elementos para biopsia: Se valord si los
participantes tenian conocimiento de la
dotacion de la universidad respecto a la toma
de biopsias.

10. Diagndstico presuntivo: Se observo si los
participantes pensaban que el anexo podia
ayudar a formular un diagnostico presuntivo.
11. Conocimientos adecuados: Se evaluo si
los participantes pensaban que tenian
conocimiento de la dotacion de la
universidad respecto a la toma de biopsias.
12. Cambio positivo: Se considerd si el
observador pensaba que la implementacion
del anexo en la historia clinica generaria un
cambio positivo.

13. Guiar un diagnéstico: Si los encuestados
pensaban que el anexo permitia guiar en el
diagndstico.

14. Facilita la evolucion de tratamiento: Se
valoro si los encuestados pensaban que el
anexo facilitaba a la evolucion de
tratamiento de las lesiones diagnosticadas.

Para el andlisis univariado y bivariado, se
describieron las variables cualitativas en
frecuencias; se realizo test exacto de Fisher o
chi cuadrado por la naturaleza de las
variables.

Esta investigacion se realizé considerando la
Resolucion 008430, de 1993, del Ministerio
de Salud de Colombia, que establece en el
Titulo 1l de la investigacion en seres
humanos en su articulo 11, que esta
investigacion se considera sin riesgo, puesto
que el estudio emplea técnicas y métodos de
investigacion documental en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio entre
los que se consideran: entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta.




RESULTADOS

El tamafio de muestra calculado fue de 286
individuos, pero el ndmero total de
participantes en el estudio fue de 277, debido
a 9 integrantes de la comunidad estudiantil
los cuales se rehusaron a participar, por eso
los resultados se presentan en base dicha
cifra. La informacion fue recolectada entre
los meses de agosto y octubre de 2014; los
participantes fueron en su gran mayoria
estudiantes (81,6%) y mujeres (70,4%); de la
facultad, la mayor participacion se obtuvo en
los semestres VII y IX (23,0% y 20,8%

respectivamente) y la menor participacion en
los semestres VIII y X (18,1% para cada
grupo); de las 251 personas que
respondieron la encuesta, 51 son docentes
(todos profesionales en odontologia) y de
ellos, 36 con especialidad (Ver tabla 1).

Se abordaron  especialistas de 12
especialidades odontologicas siendo los mas
frecuentes los Rehabilitadores  Orales
(25,0%), seguidos de los Endodoncistas
(19,4%), Periodoncistas (16,7%) y Pediatras
(13,9%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos evaluados. USTA Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES N %
Comunidad Estudiante 226 81,6
Docente 51 18,4

Total 277 100
Género Femenino 195 70,4
Masculino 82 29,6

Total 277 100
Semestre VI 45 19,9
VIl 52 23,0
VI 41 18,1
IX 47 20,8
X 41 18,1

Total 226 100
Especialista No 241 87,0
Si 36 13,0

Total 277 100

Dentro de los 14 aspectos evaluados, los de
mejor aceptacion reportada fueron el tipo de
lenguaje utilizado (98,6% de favorabilidad),
conceptos manejados (96,8%), tamafio de

letra (96,4%) y el cambio positivo que
representa la propuesta (96,0%) (Ver tabla
2).

Los aspectos peor evaluados fueron la
presencia de elementos para biopsia en la
facultad (20,9% de favorabilidad), la
facilidad para el diligenciamiento de las




imagenes usadas (71,8%) y el color usado
para el formato (72,9%) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Variables evaluadas. USTA Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES N %
Conceptos Manejados Si 268 96,8
No 7 2,5
No sabe 2 0,7
Total 277 100
Lenguaje Utilizado Si 273 98,6
No 4 1,4
No sabe 0 0,0
Total 277 100
Combinacién de Colores Si 202 72,9
No 67 24,2
No sabe 8 2,9
Total 277 100
Tamafio de Letra Si 267 96,4
No 7 2,5
No sabe 3 1,1
Total 277 100
Secuencia del Formato Si 260 94,2
No 11 4,0
No sabe 5 1,8
Total 277 100
Diligenciar Imégenes Si 199 71,8
No 66 23,8
No sabe 12 43
Total 277 100
Implementacion Si 252 91,0
No 19 6,9
No sabe 6 2,2
Total 277 100
Féacil de Diligenciar Si 254 91,7
No 16 5,8
No sabe 7 2,5
Total 277 100
Elementos para Biopsia Si 58 20,9
No 100 36,1
No sabe 119 43,0
Total 277 100




Diagndstico Presuntivo

Conocimientos Necesarios

Cambio Positivo

Guiar en el Diagnostico

Facilitar la Evolucion del Tratamiento

Si 249 89,9
No 11 4,0
No sabe 17 6,1
Total 277 100
Si 244 88,1
No 14 51
No sabe 19 6,9
Total 277 100
Si 251 90,6
No 15 4,0
No sabe 15 5,4
Total 277 100
Si 266 96,0
No 4 1,4
No sabe 7 2,5
Total 277 100
Si 254 91,7
No 10 3,6
No sabe 13 4,7
Total 277 100

ANALISIS BIVARIADO

Con respecto a todos los aspectos evaluados
que corresponden a las preguntas realizadas
en el instrumento recolector, el mejor
evaluado fue el lenguaje utilizado, el cual
presentd un porcentaje de aceptacion global
de 99%, siendo de total aceptacion entre el
género femenino y masculino.

La diferencia mas relevante entre géneros se
encontr6 en el aspecto nimero 9, elementos
para biopsia, el cual evidencio que el 34%

de las mujeres consideran que la Universidad
no est4 dotada con los elementos necesarios
para realizar una biopsia mientras que el
40% de los hombres opinaron lo mismo,
evidenciando una diferencia significativa del
6% entre géneros. Es importante resaltar que
el aspecto con menor aceptacion entre
géneros no se relaciona directamente con la
evaluacion del anexo de patologia bucal sino
con la dotacion de la Universidad (Ver tabla
3).




Tabla 3. Variables de la encuesta
Floridablanca 2014.

clasificadas por género del observador. USTA

CARACTERISTICAS GENERALES Femenino  Masculino Global P
Conceptos Manejados Si 188 (96,4) 80 (97,6) 268 (97)
No 5 (2,6) 2(2,9) 7(2,5) 0,65
No sabe 2 (1,0) 2 (0,5)
Total 195 82 277
Lenguaje Utilizado Si 193 (99,0) 80 (97,6) 273 (99)
No 2(1,0) 2(24) 4 (1) 0,36
No sabe
Total 195 82 277
Combinacién de Colores Si 145 (74,4) 57 (69,5) 202 (73)
No 45 (23) 22 (26,8) 67 (24) 0,68
No sabe 5(2,6) 3337 8 (3)
Total 195 82 277
Tamafio de Letra Si 188 (96,4) 79 (96,3) 267 (96)
No 5 (2,6) 2(2,4) 7(3) 0,98
No sabe 2(1,0) 1(1,2) 3(1)
Total 195 82 277
Secuencia del Formato Si 183 (94,3) 77 (93,9) 261 (94)
No 7 (3,6) 4 (4,9) 11 (4) 0,79
No sabe 4(2,1) 1(1,2) 5(2)
Total 194 82 277
Diligenciar Iméagenes Si 140 (71,8) 59 (71,9) 199 (72)
No 47 (24,1) 19 (23,2) 66 (24) 0,95
No sabe 8(4,1) 4 (4,9) 12 (4)
Total 195 82 277
Implementacion Si 179 (91,8) 73 (89,0) 252 (91)
No 12 (6,2) 7 (8,5) 19 (7) 0,75
No sabe 4(2,1) 2(2,4) 6 (2)
Total 195 82 277
Facil de Diligenciar Si 182 (93,3) 72 (87,8) 254 (92) 0,00
No 12 (6,2) 4(4,9) 16 (6)
No sabe 1(0,5) 6 (7,3) 72
Total 195 82 277
Elementos para Biopsia Si 37 (19,0) 21 (25,6) 58 (21)
No 67 (34,4) 33 (40,2) 100 (36) 0,14
No sabe 91 (46,7) 28 (34,2) 119 (43)
Total 195 82 277




Diagnostico Presuntivo Si 178 (91,3) 71 (86,6) 249 (90)

No 7(3,6) 4(4,9) 11 (4) 0,47
No sabe 10 (5,1) 7 (8,5) 17 (6)
Total 195 82 277
Conocimientos Necesarios Si 173 (88,7) 71 (86,6) 244 (88)
No 9 (4,6) 5(6,1) 14 (5) 0,85
No sabe 13 (6,7) 6 (7,3) 20 (7)
Total 195 82 277
Cambio Positivo Si 175 (89,7) 76 (92,7) 251(91)
No 8(4,1) 3(3,7) 11 (4) 0,68
No sabe 12 (6,2) 3(3,7) 15 (5)
Total 195 82 277
Guiar en el Diagnostico Si 189 (96,9) 77 (93,9) 266 (96)
No 4(21) 0 4 (1) 0,02
No sabe 2(1,0) 5(6,1) 7(3)
Total 195 82 277
Facilitar la Evolucion del Tratamiento Si 180 (92,3) 74 (90,2) 254 (92)
No 6(3,1) 4(4,9) 10 (3,4) 0,75
No sabe 9 (4,6) 4 (4,9) 13 (4,6)
Total 195 82 277

Con relacion a todos los aspectos evaluados
clasificados por comunidad, el item con
mayor aceptacién global mostro ser el
namero 2, lenguaje utilizado, con un valor
del 98% entre la comunidad docente
estudiantil.

Con respecto a la comunidad estudiantil, el
aspecto con mayor aceptacion fue el
lenguaje utilizado con un valor del 98%,

aspecto nimero 12, cambio positivo, el cual
refleja que el 100% de docentes consideran
que la implementacion del anexo de
patologia bucal generard un cambio positivo
en la historia clinica de la facultad, mientras
que el 88.5% de los estudiantes consideran
lo mismo, encontrando una diferencia
relevante del 11.5% entre comunidades.

mientras que en la comunidad docente, Por ultimo, el aspecto con menor aceptacion

fueron los aspectos conceptos manejados y global se percibio en la pregunta, considera

cambio positivo, siendo de total aceptacion que la universidad esta dotada con los

en dicha comunidad, con un porcentaje del elementos necesarios para realizar una

100%. biopsia, en donde tan sélo un 21% de los
encuestados consideraron que si (Ver Tabla

La diferencia més relevante entre las

. o 4).
comunidades evaluadas se evidencio en el




Tabla 4. Variables de la encuesta clasificadas por comunidad.

USTA Floridablanca 2014.

CARACTERISTICAS GENERALES Estudiante Docente Global P
Conceptos Manejados Si 217 (96,0) 51 (100,0) 268 (97)
No 7(31) 7(2) 0,35
No sabe 2(0,9) 2(1)
Total 226 51 277
Lenguaje Utilizado Si 223 (98,7) 50 (98,0) 273 (98)
No 3(13) 1(2,0) 4(2) 0,73
No sabe
Total 226 51 277
Combinacidn de Colores Si 166 (73,5) 36 (70,6) 202 (73)
No 54 (23,9) 13 (25,5) 67 (24) 0,85
No sabe 6(2,7) 2(3,9) 8(3)
Total 226 51 277
Tamario de Letra Si 218 (96,5) 49 (96,1) 267 (96)
No 5(2,2) 2(39) 7(3) 0,56
No sabe 313 3(1)
Total 226 51 277
Secuencia del Formato Si 210 (93,3) 50 (98,0) 260 (94)
No 10 (4,4) 1(2) 11 (4) 0,39
No sabe 5(2,2) 5(2)
Total 225 51 276
Diligenciar Imagenes Si 167 (73,9) 32 (62,8) 199 (72)
No 47 (20,8) 19 (37,3) 66 (24) 0,01
No sabe 12 (5,3) 12 (4)
Total 226 51 277
Implementacion Si 201 (88,9) 51 (100,0) 252 (91)
No 19 (8,4) 19 (7) 0,04
No sabe 6(2,7) 6 (2)
Total 226 51 277
Fé&cil de Diligenciar Si 206 (91,2) 48 (94,1) 254 (92)
No 14 (6,2) 2(3,9) 16 (6) 0,78
No sabe 6 (2,7) 1(2,0) 7(2)
Total 226 51 277
Elementos para Biopsia Si 47 (20,8) 11 (21,6) 58 (21)
No 86 (38,1) 14 (27,5) 100 (36) 0,32
No sabe 93 (41,2) 26 (51,0) 119 (43)
Total 226 51 277
Diagnéstico Presuntivo Si 200 (88,5) 49 (96,1) 249 (90)
No 9 (4,0) 2 (3,9 11 (4) 0,12
No sabe 17 (7,5) 17 (6)




Total 226 51 277
Conocimientos Necesarios Si 195 (86,3) 49 (96,1) 244 (88)
No 12 (5,3) 2(3,9) 14 (5) 0,08
No sabe 19 (8,4) 19 (7)
Total 226 51 277
Cambio Positivo Si 200 (88,5) 51 (100,0) 251 (91)
No 11 (4,9) 11 (4) 0,03
No sabe 15 (6,6) 15 (5)
Total 226 51 277
Guiar en el Diagnostico Si 216 (95,6) 50 (98,0) 266 (96)
No 4(1,8) 4(1) 0,60
No sabe 6(2,7) 1(2,0) 73)
Total 226 51 277
Facilitar la Evolucion del Tratamiento Si 205 (90,7) 49 (96,1) 254 (92)
No 9 (4,0) 1(2,0) 10 (3) 0,45
No sabe 12 (5,3) 1(2,0) 13 (5)
Total 226 51 277
Con respecto a todos los aspectos evaluados diferencia  relevante del 17.3%  entre

organizados por semestre, el item con mayor
aceptacion global fue el de lenguaje
utilizado, con un valor del 99%, siendo de
total aceptacion entre los semestres VI a X.
Por el contrario, el aspecto con menor
aceptacion global fue el numero 9, elementos
necesarios para realizar una biopsia, en
donde tan s6lo un 20.7% de los encuestados
consideraron que si.

La diferencia mas relevante entre los
semestres evaluados se evidencié en el
aspecto numero 8, facil de diligenciar, el
cual refleja que el 97.8% de los estudiantes
seleccionados de VI semestre consideran que
el formato anexo es facil de diligenciar,
mientras que tan solo el 80.5% de los
estudiantes seleccionados de X semestre
consideran lo mismo, encontrando una

semestres (Ver Tabla 5).




Tabla 5. Variables de la encuesta contestadas por estudiantes, clasificadas por semestre.
USTA Floridablanca 2014.

VI Vil VIl IX X Global P
Conceptos Manejados Si 45 (100,0) 48 (92,3) 41 44 (93,6) 39(95,1) 217 (96)
(100,0)
No 4(7,7) - 2(4,3) 1(2,4) 5@3) 027
No sabe 1@ 1(24) 2(2) '
Total 45 52 41 47 41 226
Lenguaje Utilizado Sj 45 (100,0) 50 (96,2) 41 46 (97,9) 41 223 (99)
(100,0) (100,0)
No 2(3.8) 1(2,1) 3(1)
0,34
No sabe
Total 45 52 41 47 41 226
Combinacion de Colores Si 35(77,8) 38(73,1) 29(70,7) 35(74,5) 29 (70,7) 166 (73)
No 7(156) 12(231) 11(268) 12(2555) 12(29,3) 54 (23)
No sabe 3(67) 2(39) 124 6(4) 047
Total 45 52 41 47 41 226
Tamafio de Letra Si 44 (97,8) 50 41 44 (93,6) 39(95,1) 218 (96)
(96,2) (100,0)
No 2(3,8) 2(4,3) 1(2,4) 3(2) 068
No sabe 122 122 124 3@
Total 45 52 41 47 41 226
Secuencia del Formato Si 42 (93,3) 49 37 43(915) 39(951) 210 (93)
(96,1) (90,2)
No 3(6,7) 3(6,7) 3(7,3) 2(4,3) 11 (5) 047
No sabe 124 2(43) 2(4.9) 52 7
Total 45 52 41 47 41 226
Diligenciar Iméagenes Si 35(77,8) 43 28 30(63,8) 31(75,6) 167 (74)
(82,7) (68,3)
No 7(156)  7(13,5) 12 13(27,7)  8(19,5) 47 (21)
(20.3) 0,44
No sabe 3(6,7) 2(3,9) 1(2,4) 4(8,5) 2(4,9) 12 (5)
Total 45 52 41 47 41 226
Implementacion Si 40 (88,9) 45 37 42 (89,4)  37(90,2) 201 (89)
(86,5) (90,2)
No 3(6,7) 6 (11,5) 3(7,3) 4(8,5) 3(7.3) 19 (8) 099
No sabe 3(7.3) 1(19) 1(24) 1(21) 1(24) 7®
Total 46 52 41 47 41 226
Fécil de Diligenciar Si 44 (97,8) 49 37 43(91,5) 33(80,5) 206 (91)
(94,2) (90,2)
No 1(2,2) 1(1,9) 3(7,3) 3(6,4) 6 (14,6) 14 (6) 022
No sabe 0 2(39) 1(24) 1(21) 2(4,9) 6(3)
Total 45 52 41 47 41 226
Elementos para Biopsia Si 14 (31,1) 6 (11,5) 7(17,1) 11 (23,4) 9(22,0) 47 (20,7)

No 9 (20,0) 22 21 20(42,6) 20 (42,6) 92 (39,3)




(42,3) (51,2) 0,08
No sabe 22 (48,9) 24 13 16 (34,0) 18(43,9) 93 (40)
(46,2) (31,7)
Total 45 52 41 47 47 226
Diagnéstico Presuntivo Si 41 (91,1) 47 34 42 36 (87,8) 200 (88)
(90,4) (82,9) (89,4)
No 3(5,8) 1(2,4) 2(4,3) 3(7.3) 9 (4) 0.42
No sabe 4(8,9) 239 6 (14,6) 3(6,4) 2(4,9) 17 (8) !
Total 45 51 41 47 41 226
Conocimientos Necesarios Si 42 (93,3) 43 33 40(85,1) 37(90,2) 195 (86)
(82,7) (80,5)
No 4(1,7) 3(7,3) 3(6,4) 2(4,9) 12 (6) 070
No sabe 3(6,7) 5(96) 5(122) 4 (8,5) 2(4,9) 19(@)
Total 45 52 41 47 41 226
Cambio Positivo Si 39 (86,7) 46 38 41(87,2) 36(87,8) 200 (88)
(88,5) 92,7)
No 3(6,7) 4(1,7) 3(64) 1(2,4) 11 (5) 0.73
No sabe 3(6,7) 2(3,9) 3(7,3) 3(6,4) 4(9,8) 15 (7) '
Total 45 52 41 47 41 226
Guiar en el Diagnostico Si 44 (97,8) 49 40 44 (93,6) 39(951) 216 (96)
(94,2) (97,6)
No 1(2,2) 1(1,9) 1(2,4) - 1(2,4) 4(1) 062
No sabe 2(39) 3(6.4) 1(24) 63
Total 45 52 41 47 41 226
Facilitar la Evolucién del Tratamiento Si 43 (95,6) 45 36 42(89,4) 39(951) 205 (91)
(86,5) (87,8)
No 1(2,2) 4(7,7) 2 (49 2(4,3) 9(4) 0.70
No sabe 1(22) 3(58) 3(7,3) 3(6,4) 2 (4,9 12(6)
Total 45 52 41 47 41 226
DISCUSION

Se recibieron 77 comentarios generales entre
las 277 encuestas realizadas
(correspondiente a un 27,8%), en el que se
destacan los comentarios positivos y como
sugerencia predominante se recomienda el
cambio de color.

El presente trabajo evidencia la necesidad
percibida por los autores sobre la
implementacion de un formato anexo de
patologia bucal para la historia clinica, dada
la gran aceptabilidad reportada por la
comunidad académica de la Universidad
Santo Tomaés de Floridablanca en la encuesta
realizada.




En general, resultaron  ampliamente
aceptados once de los catorce aspectos
evaluados, dos con aceptabilidad moderada y
un aspecto (no relacionado directamente con
el formato), resultd6 mal evaluado
(disponibilidad de elementos para la
realizacion de biopsias).

Dentro de los aspectos evaluados en que se
encontraron diferencias en la aceptabilidad
del formato estuvo el diligenciamiento de
imagenes (diferencias por comunidad y
especialidad), la importancia de su
implementacién (diferencias por
comunidad), facilidad en el diligenciamiento
en general (diferencias por género),
conocimientos adecuados (diferencias por
comunidad) y guiar en el diagndstico
(diferencias por género), aungue estas
diferencias fueron estadisticamente
significativas, en general, la respuesta fue
altamente favorable.

En el manual realizado por De la Rosa
Garcia y colaboradores (6), se resalta la
importancia de realizar un formato
especifico para consignar los hallazgos de
alteraciones de la  mucosa bucal
potencialmente malignas (APM) con el fin
de obtener un diagndstico oportuno. Debido
a esto, se realizd un formato de referencia
para lesiones bucales, lo cual representa una
herramienta Util para el correcto diagnostico
de éstas. (6) Asimismo Lobos y Jaimes-
Freyre destacan la importancia de un
elemento de guia diagnostica en lesiones
bucales mediante la realizacion del libro
“Patologia de la Mucosa Oral” con el

propésito de entregar una sintesis de los
aspectos mas importantes de aquellas
lesiones que con mayor frecuencia se
presentan en la mucosa oral. En él se dan a
conocer las herramientas para un diagnostico
acertado por medio de la elaboracion de una
ficha clinica y ademas determinG que para
efectuar un diagndstico correcto frente a la
presencia de una lesion de la mucosa bucal,
solo es posible después de haber reunido una
serie de datos obtenidos a través de un
examen clinico o de un procedimiento de
laboratorio (9).

Mata M. menciona las pautas para realizar
un examen clinico sistematizado, se
evidencia la importancia de considerar todas
las estructuras anatémicas del sistema
estomatognatico (10), asi mismo el presente
estudio intentdé simplificar por medio de
ilustraciones la identificacion y ubicacion de
lesiones en cabeza y cuello, como
complemento al registro de signos vy
sintomas y asi orientar apropiadamente el
diagnostico presuntivo.

Asi mismo, este estudio se enfocé en la
elaboracion de una herramienta exclusiva
para el registro adecuado de las alteraciones
bucales con el fin de mejorar el proceso
diagnostico, evaluando dicha herramienta
por medio de un instrumento, buscando la
aprobacion de la comunidad docente
estudiantil de la facultad de odontologia de
la Universidad Santo Tomas. Los resultados
de la encuesta realizada mostraron que el
91% de los individuos consideran importante




la implementacion del anexo de igual
manera creen que sSe generard un cambio
positivo en la historia clinica de la facultad.

Dentro de las fortalezas de la presenta
propuesta estd el alto grado de aceptacion
tanto en comunidad estudiantii como
docente; es importante destacar el alto grado
de participacion docente (51 profesionales),
la mayor parte de ellos especialistas.

El hecho que no se presenten diferencias
significativas de manera frecuente, indica
que la percepcion de aceptacion es
generalizada, tanto en estudiantes como
docentes, entre hombres y mujeres, en los
distintos semestres abordados y entre
profesionales generales y especialistas.
Ademés de tratarse de una propuesta
innovadora y de gran relevancia, dada la
necesidad percibida al diligenciar la historia
clinica de un formato que incluya toda la
informacién sobre patologia bucal que
facilite el registro de la informacién y su
interpretacion.

Dentro de las limitantes, se platearon
preguntas o aspectos que no tienen directa
relacion con el formato y que evalGan otros
aspectos como dotacion y calidad
académica.

Conclusiones

Efectuadas las correcciones sefialadas en la
prueba piloto, el formato anexo evalué con
una aceptacion alta y generalizada por parte

de la comunidad docente estudiantil de la
Universidad Santo Tomas.

Se evidenci6 una gran participacion docente
estudiantil (96.8%) en el diligenciamiento de
la encuesta de evaluacion.

Casi la totalidad de encuestados considera
que el lenguaje y los conceptos manejados
en el anexo son sencillos de entender,
ademas de considerarse capacitados para su
adecuado diligenciamiento, también un alto
porcentaje admite la necesidad de su
implementacién en la historia clinica de la
facultad.

El aspecto evaluado con menor aceptabilidad
no se relaciona directamente con el formato
anexo de patologia bucal (dotacion en la
Universidad de elementos para realizar una
biopsia), con tan s6lo un 20.9% de
favorabilidad.

La evaluacion de un formato anexo de
patologia bucal es una propuesta innovadora
y pertinente, pues no se encontré evidencia
de un estudio similar.

Las sugerencias més relevantes realizadas
por los encuestados recomiendan que se
modifique el color de la hoja del anexo
(azul), la resolucion de las imagenes
impresas y el tamafio de las mismas.




Recomendaciones

Es notable la necesidad de mejorar el tamafio
y resolucion de las imagenes adjuntadas para
la ubicacion de la lesion, se podria lograr
aumentar su dimension, sin que afecte el
espacio para el area de diagndsticos.

Segun varios participantes del estudio el
color del formato posee un tono oscuro el
cual dificulta la lectura, disminuir el
contraste o reducir el tono del color azul
seria favorable para conseguir una mayor
aceptacion.

Solo la mitad de los individuos encuestados
piensan que la facultad estd dotada con los
elementos necesarios para realizar una
biopsia, razén por la cual seria conveniente
gestionar acciones para que la universidad se
proyecte en la obtencion de los elementos
necesarios y demas protocolos que requiere
una biopsia.

Queda por realizar el tramite ante las
autoridades administrativas y académicas de
la Universidad, para la incorporacion de este
formato en la historia clinica, que demostro
tener gran aceptacion en la comunidad.
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