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Resumen

Las cifras de morbilidad y mortalidad por Céncer, especificamente Cancer Bucal han generado
un aumento con el pasar del tiempo, esto se cree pueda estar relacionado no solo a la falta de
conocimiento de la poblacion en general sino también de los profesionales que estan en contacto
directo con las estructuras a las que esta enfermedad se encuentra relacionada, razén por la cual
se decidio realizar el presente trabajo investigativo. Metodoldgicamente, se tratd6 de un estudio
con disefio descriptivo y de campo no experimental de tipo transversal, para el cual se selecciono
una muestra intencional de cuarenta y dos (42) individuos estudiantes del cuarto ano de
Odontologia. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta mediante un
cuestionario policotdmico. El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre el diagndstico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022; cuyos resultados arrojaron que un
alto porcentaje de los mismos no posee conocimiento sobre la etiopatogenia, los factores de
riesgo, las lesiones potencialmente malignas y el tratamiento del Cancer Bucal.

Palabras clave: Cancer, Cancer Bucal, diagndstico, oncologico, odontologia
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Abstract

The figures of morbidity and mortality from Cancer, specifically Oral Cancer have generated an
increase over time, this is believed to be related not only to the lack of knowledge of the general
population but also of the professionals who are in direct contact with the structures to which this
disease is related, which is why it was decided to carry out this research work. Methodologically,
this was a descriptive and non-experimental cross-sectional field design, for which an intentional
sample of forty-two (42) individual students of the fourth year of Dentistry was selected. The
technique used for data collection was the survey using a polychotomous questionnaire. The
objective of the study was to determine the level of knowledge about the diagnosis of Oral
Cancer among fourth year students of the Faculty of Dentistry of the University of Carabobo,
period 2022, the results showed that a high percentage of them do not have knowledge about the
etiopathogenesis, risk factors, potentially malignant lesions and treatment of Oral Cancer.

}Keywords: Cancer, Oral Cancer, Diagnosis, Oncological, Dentistry.
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I ntroduccion

El Cancer es un término utilizado para designar un extenso grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo, asi lo afirma la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en donde las células normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, el tumor suele invadir el tejido, por consiguiente, desencadena metéstasis en zonas

distintas del organismo, hasta comprometer la vida del paciente.

La capacidad de un agente de producir una neoplasia se denomina carcinogénesis. En el
proceso de transformacion progresiva de las células normales en células malignas, se produce la
adquisicion de autonomia por las mismas, lo que es un reflejo de una regulacion y expresion
anormal de su carga genética, como consecuencia, se induce una neoplasia, siendo esta un
crecimiento celular descontrolado de un tejido o de una parte de las células, siendo clinicamente
benigno o maligno, diferenciandose del tumor que describe lesiones ocupantes de espacio ya
sean o no neoplasias. Resaltando la palabra Cancer que se utiliza, generalmente, para definir

neoplasias malignas.

Siendo asi, el Cancer Bucal (CB) una enfermedad patologica, de origen multifactorial.
Ocasionada por factores carcinogénicos como el consumo de alcohol, tabaquismo, edad, género,
radiaciones actinicas, alteraciones nutricionales, factores dentales, entre otros. Asi mismo, se
describe el Carcinoma de Células Escamosas (CCE) como el tipo histologico predominante, que
se observa en lugares mas frecuentes como la lengua en su borde lateral, el piso de boca y el

trigono retromolar.
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Aunque existen distintos tipos de Carcinomas y de Lesiones Potencialmente Malignas,
que afectan a la cavidad bucal es de gran importancia recalcar que el conjunto de los mismos,
posee elevadas tasas de morbilidad y mortalidad, es por ello, que el conocimiento que puedan
tener los profesionales de las salud bucal, juega un papel importante en la disminucion de dichas
cifras, razoén por la cual se decide realizar este tipo investigacion que determina el nivel de

conocimiento en los futuros profesionales.

Con base a la situacion descrita dicho trabajo se estructurard de la siguiente forma;

En el capitulo I se presentan los aspectos relacionados con el planteamiento del problema,
el cual demuestra la necesidad de estudiar la problematica planteada, asi como la justificacion e

importancia, delimitacion del problema y los objetivos que se pretende abarcar.

El capitulo II comprende todo lo relacionado con el marco teodrico, revision bibliografica,
antecedentes, investigaciones relacionadas con el tema de estudio. De igual forma en este

capitulo se conceptualizan los términos basicos involucrados con la investigacion.

El capitulo III se desarrolla el marco metodoldgico, donde se describen las estrategias
disefiadas para la investigacion, procedimientos, instrumentos empleados en la recoleccion de

datos, la validez y confiabilidad.

El capitulo IV se desarrolla el andlisis e interpretacion de los resultados, asi como

también las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



Capitulo|

El Problema

Planteamiento del Problema

La salud bucal es uno de los aspectos mas importantes y fundamentales en la salud
integral de los seres humanos debido a las multiples funciones de la cavidad bucal, la cual se ve
afectada a diario por la exposicion permanente de la misma a agentes fisicos, quimicos y
biologicos; por lo que merece la atencion adecuada, tanto en la prevencion, como en la deteccion
precoz de cualquier afeccion, debido a que la existencia de patologias bucales ha ido en ascenso,
desde la Caries dental hasta el Cancer Bucal.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), define el Cancer como
un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Este
supone un problema de salud y es una de las principales o mas importantes causas de mortalidad
a nivel mundial. De la misma manera, ubica al Cancer Bucal entre las patologias mas frecuentes
en la poblacion, senalando a su vez que éste abarca un grupo extenso de neoplasias malignas que
afectan estructuras anatomicas como los labios, generalmente el inferior, la cavidad bucal, el
istmo de las fauces, las amigdalas y con menor frecuencia las glandulas salivales y finalmente
menciona que aproximadamente 90% de los casos que se presentan corresponde a Carcinomas
de Células Escamosas.

De acuerdo a lo afirmado por Mateo y Somacarrera (2015), el Cancer Bucal es un serio
problema que estd aumentando significativamente en todo el mundo, siendo méas comuin en
personas a partir de los 50 afios de edad; por lo general, estas Neoplasias tienen prevalencia en
los ultimos afios de vida. En muchos paises es mas comun en hombres con relacion a las

mujeres, esto se debe a factores de riesgo como las radiaciones actinicas. Asi mismo, se presume



un porcentaje elevado de incidencia en hombres debido al consumo de tabaco y de bebidas
alcoholicas, dos de los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de la enfermedad.

La OMS (2015), establece que, en algunos paises de Asia y el Pacifico, el Cancer Bucal
se encuentra entre los canceres de mayor incidencia; esto se relaciona con el consumo de tabaco
masticable mezclado con otras sustancias o la combinacion del mismo con nuez de betel y
diferentes especias, ademds del consumo de alcohol como desencadenantes o causantes
principales de la enfermedad y se estima que, en todo el mundo, la incidencia de Cancer Bucal es
de cuatro casos por 100.000 personas.

Pese a la creacion e implementacion de las diversas politicas y estrategias destinadas a
mejorar las condiciones de salud bucal como parte del derecho fundamental para el ser humano,
actualmente gran cantidad de la poblacion padece enfermedades bucales que afectan su calidad
de vida; razoén por la cual se pone en cuestionamiento el funcionamiento o aplicacion de las
mismas, situacion que se ve reflejada en el aumento de casos de patologias pertenecientes al
grupo de Neoplasias malignas, incluyendo el Cancer Bucal que continta en ascenso en diversas
zonas geograficas a nivel mundial.

En concordancia con lo expresado antes, se tiene que, aunque en muchos paises
desarrollados, la carga de las enfermedades bucales se ha abordado desde la creacion de servicios
de salud bucodental que ofrecen el tratamiento necesario a los pacientes, el aumento de la
prevalencia de dichas enfermedades corrobora la necesidad de destinar mas recursos al drea de
prevencion de las mismas. Asi mismo, la situacion que presentan los paises subdesarrollados que
perciben menos ingresos, difiere de la que se percibe en los mencionados anteriormente, en el

punto en el que la inversion para el cuidado de la salud bucodental y la asignacion de recursos se



destinan principalmente a la atencion de emergencias y el alivio del dolor; escenario que hace
indispensable sefialar una vez més la importancia que ejerce la prevencion en este sentido.

Seglin lo expresa la Asociacion Dental Americana (ADA, 2019), estudios realizados
reportan la presencia de grupos poblacionales que desconocen la existencia del Cancer Bucal
como enfermedad; incluyendo sus signos y sintomas, factores de riesgo, medidas de prevencion
y métodos de deteccion, situacion que influye de manera negativa en el diagndstico, tratamiento
y prondstico de la enfermedad; situacion que sumada al escaso acceso a servicios de atencion y
condiciones socioecondomicas de las personas, produce indices elevados de morbilidad y
mortalidad en la poblacion por dicha enfermedad.

Del mismo modo, debido a lo anteriormente sefialado, es importante lograr en los
pacientes un nivel de conocimiento basico en cuanto a las enfermedades, en especial el Cancer
Bucal. Mas importante atn, disminuir el desconocimiento sobre la enfermedad en los distintos
profesionales de la salud, evitando el retraso en el tratamiento de los pacientes que la padecen;
logrando mejores prondsticos, destacando la importancia de la deteccion precoz y el tratamiento
oportuno, reduciendo la prevalencia de la misma; para ello, el profesional tiene la
responsabilidad de contar con las herramientas necesarias para realizar un diagndstico certero y
de igual manera debe ser capaz de determinar o establecer las causas y factores de riesgo
contribuyentes al desarrollo del Cancer Bucal

El profesional en odontologia es el personal de la salud con mayor capacidad asi como,
acceso a la realizaciéon del examen clinico-bucal, aplicando la inspeccidon, palpacion y
observacion de todo el territorio estomatognético, pudiéndose diagnosticar las estructuras
afectadas o relacionadas con el Cancer Bucal, debido a esto, tiene la responsabilidad de valorar a

cada paciente, que muestre o no indicios de la enfermedad y evaluar en busca de una lesion



potencialmente maligna o alguna otra condicion desfavorable que le permita detectar algun caso
de Céncer Bucal, razoén por la cual es necesario hacer énfasis en la capacitacion del mismo
durante su formacion a nivel de pregrado.

En otro orden de ideas, mediante una breve evaluacion del contenido programatico
concerniente al estudio de las enfermedades o patologias bucales de distintas casas de estudio en
Venezuela, se puede comprobar la presencia del contenido minimo necesario para que tanto el
estudiante como el odontélogo egresado pueda cumplir de manera responsable, clara y certera,
su papel en aquellas situaciones en las que la salud, el bienestar o la vida de un paciente pueda
verse comprometida por la presencia de alguna patologia; en este caso, el Cancer Bucal.

Tal como se viene reseiando, la Facultad de Odontologia cumple una gran
responsabilidad en educar y formar de manera integral al estudiante, futuro profesional de
Odontologia, teniendo como materias bases, Anatomia Patologica y Patologia Bucal; surge de
esta manera, una interrogante relacionada con la capacitacion de los estudiantes de cuarto afio
sobre las formas de intervenir en la prevencion, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion
del Cancer Bucal. En base a la informacién previamente citada, se plantea la siguiente
interrogante: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el diagnostico del Cancer Bucal que poseen
los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

periodo 20227

Objetivos de la I nvestigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagndstico del Cancer Bucal, que poseen
los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo,

periodo 2022.



Obj etivos Especificos

e Establecer el nivel de conocimiento sobre la etiopatogenia del Cancer Bucal en la

poblacion perteneciente a la muestra de estudio.

e Verificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del Cancer Bucal en la
poblacion perteneciente a la muestra de estudio.
e Identificar el nivel de conocimiento sobre las lesiones potencialmente malignas en
el diagnostico del Cancer Bucal en la poblacion perteneciente a la muestra de estudio.
e Describir el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del Céancer Bucal en la
poblacion perteneciente a la muestra de estudio.
e Demostrar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del Cancer Bucal, en la
poblacion perteneciente a la muestra de estudio.
Justificacion del Problema
Siendo la salud bucal un asunto fundamental y de gran importancia en la salud integral de
las personas debido a las diversas funciones que cumple la cavidad bucal; es necesario prestarle
la atencion adecuada para poder prevenir o detectar a tiempo cualquier tipo de afeccion que
pueda disminuir dichas funciones. Sin embargo, en contraposicion a esto, se observa que las
patologias bucales han ido en ascenso, de alli la importancia que la poblacion en general,
incluyendo a los profesionales de la medicina y la odontologia, cuenten con un nivel de
conocimiento adecuado en cuanto a lo que se refiere a identificar, de manera acertada la
presencia de alguna sintomatologia que sea consecuencia de algin tipo de Neoplasia maligna;
evitando que esta pase desapercibida por considerarla una lesion insignificante.
Mediante la realizacion de esta investigacion se podrd determinar el conocimiento de la

poblacion estudiantil perteneciente al cuarto afio de la carrera de Odontologia en la Universidad



de Carabobo, lo que permitird determinar y diagnosticar cual es la realidad que se presenta en
cuanto a la problemadtica que abarca el estudio en cuestion. Ademads, ésta permitira realizar el
fortalecimiento interno de los procesos académicos de las asignaturas concernientes a la materia,
tales como: Anatomia Patologica y Patologia Bucal; aplicando los mismos en un contexto real
generando un aporte al conocimiento.

Una de las ventajas que presenta la realizacion de esta investigacion, es que mediante la
aplicacion de la misma las asignaturas podran contar con un diagndstico certero de como los
estudiantes procesan los conocimientos y a su vez determinar si se cumplen o no con las
competencias académicas requeridas; sugiriendo a la Universidad la consideracion del estudio
para lograr el cambio de ser necesario.

En el mismo orden de ideas, esta investigacion nace debido a la necesidad de crear
conocimiento, no solo dentro de la poblacién que serd objeto de estudio, sino también entre los
pacientes que acuden a la Facultad de Odontologia, de manera que los estudiantes sean capaces
de instruir a los mismos y asi disminuir las cifras o indices de Cancer Bucal o cualquier otra
Neoplasia Maligna. Para ello, se podra realizar un reporte valido sobre el nivel de conocimientos
de los estudiantes sobre la materia mediante la aplicacion de instrumentos estadisticos y
cientificos proporcionados por los investigadores.

Asi mismo, los aportes y estudios que se obtengan a través de este proyecto de
investigacion, serdn avances para las generaciones universitarias futuras, estudiantes, profesores,
y todo aquel interesado en conocimientos sobre las patologias bucales, donde muchos estudiantes
como nosotros buscan obtener bases, ideas o hipodtesis para un mejor trabajo.

Finalmente, esta investigacion estd enmarcada en la linea de investigaciéon de Biologia

Humana, en la tematica de Patologia General y Bucal, en la subtematica de lesiones generales



intra y extraorales y dentro de la estructura de investigacion UNIMPA (Unidad de Investigacion

Morfopatologica).
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Capitulo 11

Marco Tedrico

Antecedentes de la I nvestigacion

Segun Fidias Arias (2004, p.106) “Los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un 4rea determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones.” Con esto hace referencia a todos los trabajos de investigacion que anteceden a
este estudio, es decir, aquellos trabajos donde se hayan propuesto objetivos similares; sirven
ademas de guia al investigador y de base fundamental para tener ideas sobre como se tratd el
problema en esa oportunidad.

Arias y Condori (2021), realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre
Cancer Bucal en cirujanos dentistas que laboran en un Distrito de Arequipa, Peru”. El tipo de
investigacion fue de caracter descriptiva, ademas, estuvo enmarcada en un disefo transversal y
prospectivo, en el cual se aplicaron encuestas para valorar el nivel de conocimiento de los
mismos, evaluandose a 115 Cirujanos Dentistas entre los cuales eran; 67 hombres y 48 mujeres a
quienes se les aplico una serie de preguntas cerradas, fue validado por juicio de expertos y por
medio del coeficiente Kuder Richardson, donde su confiabilidad fue de 0.866 en la prueba piloto.

Se reportd, 53.9% (62 cirujanos) obtuvieron un nivel de conocimiento regular, en
contraste, el menor porcentaje es el que obtuvo niveles bajos de conocimiento sobre Céancer
Bucal 9.6% (11 cirujanos) y 36.5% (42) de los profesionales evaluados mostraron tener
conocimientos altos u optimos al respecto. Se alcanzé como resultado final que el nivel de

conocimientos sobre Cancer Bucal en cirujanos dentistas es Regular.
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Con estos resultados, se relaciona este estudio con la investigacion y el grado amplio de
conocimiento que deben tener los estudiantes, de los Ultimos afos de la carrera y profesionales
de la Salud Bucal, sobre el Cancer Bucal, siendo ellos quienes estdn en contacto directo con los
pacientes, especificamente al momento de dar un diagndstico, logrando que sea certero y eficaz,
ante un caso de alguna lesion potencialmente maligna, preservando la vida del paciente, se
evidencia que algunos casos comprobados los conocimientos de los profesionales de la salud
son deficientes.

Otro estudio realizado por Gonzélez, Martinez y Labrador (2021), titulado “Intervencion
educativa sobre Cancer Bucal en pacientes adultos mayores” cuyo objetivo fue elevar el nivel de
conocimientos de los pacientes de 60 anos y mds en la prevencion - promocion del Cancer Bucal.
Se trata de una investigacion de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo de intervencion
educativa, realizada en Santa Inés, Estado Lara, Venezuela, entre los meses de junio 2018 a
noviembre 2019, en una poblaciéon de 821 pacientes mayores de 60 afios, en una muestra de 230
pacientes de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion.

Se aplicoé una intervencion educativa sobre promocion - prevencion del Céncer Bucal,
dicha estrategia educativa empleada fueron diversas técnicas educativas y de intervencion, con
acciones de capacitacion del tema. Se emplearon también técnicas afectivo-participativas y
grupales, debates, discusiones, charlas, dramatizaciones, entrenamientos sobre autoexamen
bucal, técnicas participativas, juegos didacticos, con el empleo de medios de ensefianza como
mural, ldminas, pizarra; asi como la evaluacion sistematica del contenido para hacer mas
asequible el conocimiento impartido.

Dando como resultados el grupo de edad preponderante fue de 60 a 70 afios (42,2 %), y

el sexo femenino (42,9%). Se identificaron como factores de riesgo del Cancer Bucal ingestion
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de bebidas alcohdlicas (63%), habito de fumar (60,9%), uso de proétesis desajustadas (43,5%). Al
inicio del estudio un 34,8% presentaba un adecuado nivel de conocimientos y después de la
intervencion educativa se obtuvo un incremento hasta el 67,4% de la muestra.

Se concluy6 que las mujeres de 60 a 70 afios de edad representaban la mayoria de los
pacientes y la ingestion de bebidas alcohoélicas, habito de fumar y uso de protesis desajustadas,
resultaron los factores de riesgo que mas influian en esta poblacion. La intervencion educativa
aplicada fue eficaz en mas de la mitad de los que presentaban conocimientos inadecuados.

El aporte a la investigacion con el estudio estd basada en la concordancia en distintas
investigaciones en las que se plantean que los principales factores de riesgo relacionados con el
Céncer Bucal incluyen el consumo de tabaco y alcohol, dado que las sustancias toxicas del
tabaco pueden destruir o alterar el acido desoxirribonucleico (ADN) de la célula; por lo tanto, si
el vicio del tabaco se prolonga, el dafio puede ser permanente, la célula inicia a crecer
descontroladamente y transformarse en una Neoplasia Maligna.

Por otra parte Carmona, Pupo, Ortiz y Madrid (2021), realizaron un estudio titulado
“Determinacion de Desordenes Potencialmente Malignos en pacientes que asisten a la consulta
Odontoldgica, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, Colombia” un
estudio de tipo descriptivo, analitico de corte transversal, en el cual el total de la poblacion
estuvo constituida por 46 individuos que acudieron a consulta odontologia en la Facultad de
odontologia de la Universidad de Cartagena de los cuales en 25 (54.34%) se identificaron
Desordenes Potencialmente Malignos (DPM) o sospecha de estos.

Dicho grupo de estudio conformado por 25 sujetos diagnosticados con DPM, se
comprobd presentaron manifestaciones bucales como: Queilitis Actinica, Leucoplasia, Liquen

Plano, Eritroplasia y Palatitis Nicotinica. Los datos fueron organizados y depurados en Microsoft
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Excel 2013 para Windows, luego analizados e interpretados en el programa estadistico SPSS v
25 IBM. Para buscar asociacion entre las variables en estudio se utiliz6 la prueba exacta de
Fisher y un nivel de significancia de p < 0,05.

En conclusion, los Desordenes Potencialmente Malignos son lesiones mayormente
propensas a desarrollar una lesion maligna generalmente por estar expuestos ciertos factores de
riesgos dentro de los cuales estan el habito de fumar tabaco, el habito de fumar invertido y el
consumo de alcohol. En este estudio de tipo descriptivo, se encontré que sitio de mayor
predileccion fue el paladar duro, asociado a la presencia de palatitis nicotinica y al habito de
tabaquismo invertido en un 44% Ademas de esto, el factor de riesgo de mayor predileccion fue el
alcohol en conjunto con el tabaco en un 40% a diferencia de un estudio realizado por Vivian
Gonzales y Colb en el afio 2019 donde el factor de riesgo fue el trauma mecanico.

Como contribucidon con la presente investigacion, se percibe la necesidad de continuar
realizando estudios que evidencien y determinen los mecanismos celulares de transformacion
maligna, asi como una mejor formacion y preparacion de los profesionales de salud en esta Area,
para visualizar al paciente de manera amplia e integral, asi prever a futuro la aparicion de Cancer
Bucal, facilitando indicaciones necesarias y tempranas a cualquier paciente con manifestaciones
bucales.

Asi mismo, Lagos (2021) realizé un estudio del “Diagndstico y etiologia del Céancer
Bucal en pacientes adultos” dicho estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, cuyo objetivo fue
describir el diagndstico y la etiologia del Cancer Bucal en pacientes adultos, estuvo disefiado
bajo un tipo de investigacion bibliografica, con enfoque cualitativo de caracter documental
empleando el método analitico-sintético cuya técnica fue a través de la revision bibliografica de

bases de datos: Scielo, Pubmed, Redalyc, Medigraphic, Google académico y repositorios de la
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Universidad de Guayaquil y cumpliendo con los criterios de seleccion, ademas de contar como
instrumento la ficha nemotécnica.

Como resultado se obtuvo que la etiologia estd asociada a factores internos y externos:
consumo del tabaco, alcohol, exposicion a radiaciones actinicas, infecciones, dieta, genética e
inmunosupresion. Se evidencid una tendencia en grupos etarios entre 35 a 59 afios y en Ecuador
entre 30 a 40 afios. Como factor de riesgo destacod el consumo del tabaco y el alcohol cuyas
medidas preventivas estan orientadas en la educacion profesional y del paciente.

La investigadora llegd a la conclusion, el Cancer Bucal es un problema de salud que
afecta a principalmente a jovenes, adultos y adultos mayores, especialmente en aquellas personas
con habitos nocivos, por tanto, es importante las estrategias educativas para orientar a la
poblacion sobre el tema, teniendo en cuenta lo expuesto, el estudio se relaciona con la
investigacion en consideracion a la exploracion, conocimiento mas amplio, nuevo, actualizado
en conceptos y definiciones del Cancer Bucal.

Igualmente, el estudio realizado por Sanchez et. al (2020), titulado “Desconocimiento de
Céncer Bucal en una poblacion carabobefia” el objetivo de la presente investigacion se basé en
medir el nivel de conocimiento sobre Cancer Bucal en una poblacion carabobeiia. Dicho estudio
con un enfoque descriptivo, cuasi experimental, de campo y de tipo probabilistico, se disefid un
instrumento donde se indag6 el nivel de conocimiento del Cancer Bucal, en una poblacion que
estuvo comprendida por los pacientes que acudieron a consulta del servicio de triaje de la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, entre las fechas comprendidas
entre el 1 de octubre hasta el 1 de noviembre del 2018, teniendo un total de 620 (100%)
pacientes de diferentes edades y sexo. La muestra fue escogida al azar simple tomando en cuenta

el 30% de la poblacion, la cual corresponde a un total de 186 pacientes.
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En esta investigacion se implementd como técnica la encuesta, donde el instrumento de
recoleccion de la informacion fue a través de un cuestionario policotdmico, validado por
expertos, realizando el registro de informaciéon con lapiz y papel, evaludndose mediante
preguntas cerradas el nivel de conocimiento sobre el Cancer Bucal, etiologia, manifestaciones
clinicas y prevencion. Dando como resultado, 81,2% no tienen conocimiento cientifico sobre
Cancer Bucal, 74,4% de los participantes no recibieron folletos sobre el mismo, asi mismo
82,8% de los encuestados no se encuentran expuestos a los factores de riesgo, mientras 92,5% de
los participantes no tienen conocimiento sobre la prevencion.

Sanchez, Lopez, Flete-Estrada, concluyen que, aunque el Cancer Bucal no se encuentra
entre las neoplasias malignas mas incidentes en la poblacidon venezolana, a diferencia de otros
tipos de Cancer, la cavidad bucal refleja manifestaciones a nivel clinico, que pueden ser
aprovechados al maximo para la deteccion precoz de desérdenes potencialmente malignizables y
del Cancer de Bucal, en estadios iniciales. El nivel de conocimiento que predomin6 en los
pacientes encuestados fue muy bajo, la investigacion proporciona informacion inicial respecto al
conocimiento de la enfermedad en un sector de la poblacioén carabobeiia.

Este estudio enfatiza el desconocimiento que tiene la poblacién Carabobefia, influyendo
negativamente en el diagnostico, prondstico y tratamiento precoz de esta Neoplasia, haciendo
destacar la importancia de educar y formar a la poblacion sobre la Carcinogénesis Bucal, de parte
del profesional Odontologico, dando a conocer los factores de riesgo, prevencion, y las
manifestaciones clinicas bucales, resaltando de esta manera su aporte a la investigacion,
insistiendo en la ignorancia de la poblacién Venezolana en informacion certera y eficaz, para
futuras detecciones tempranas. Asi mismo, recalca los altos indices de morbilidad, siendo un

impacto social sobre todo en paises mas desarrollados.
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Un estudio realizado por Guerrero, Pérez y Hernandez (2020), titulado “Lesiones bucales
premalignas en pacientes con habito de fumar”, quienes realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal en el area de salud del Policlinico Universitario XX Aniversario, del Municipio
Santa Clara, en Cuba entre noviembre de 2014 - mayo de 2016, con el objetivo de identificar el
tipo y sitio de lesion més frecuente, la edad, el sexo, el color de la piel, el tiempo de exposicion
al habito de fumar y valorar la evolucion clinica de las lesiones potencialmente malignas, segun
tratamientos recibidos.

La poblacion de estudio fue de todos los pacientes fumadores mayores de 15 afios de
edad. La muestra fue de 26 pacientes y estuvo constituida por los fumadores que presentaron
lesiones bucales independientemente del tipo, la gravedad y la localizacion. Se realizd un
examen bucal segun el Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal y se diagnostico por
observacion visual la presencia de lesiones. Se comprobd por la biopsia la variante clinica
presente en cada paciente a partir de los instrumentos de recoleccion de la informacién
establecidos para el estudio (Modelo de Remision del PDCB).

La edad mas representada en el estudio fue la de 60 afios 0 més, donde predominé el sexo
masculino y los pacientes de piel blanca. De acuerdo a los resultados la lesion més frecuente fue
la Leucoplasia, localizada en la mucosa del carrillo, suelo de boca y rebordes residuales.
Determinando que la mayor cantidad de pacientes afectados por Leucoplasia fueron quienes
estuvieron sometidos a un mayor tiempo de exposicion al tabaquismo. Seis (6) pacientes
recibieron tratamiento quirurgico y cuatro (4) evolucionaron favorablemente.

Resaltando de este estudio su relacion con la investigacion la prevalencia del Cancer
Bucal en pacientes fumadores, segin el sexo y la edad, que pueden presentar diferentes

patologias y manifestarse como lesiones que varian entre: Leucoedemas, Hiperqueratosis
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Nicotinicas, Fibrosis Epiteliales, lesiones potencialmente malignas, Carcinomas in situ, hasta el
desarrollo de verdaderas neoplasias malignas; por lo cual, es importante el conocimiento que los
futuros odontdlogos puedan tener de ellas, haciéndose clave para llevar a cabo el presente

estudio.

Furtado et. al (2019) realizaron un estudio titulado “Cancer Bucal, desérdenes
potencialmente malignas y prevencidn: una revision integrativa” Este estudio tuvo como objetivo
realizar revision integrativa sobre el Cancer Bucal. Los articulos fueron investigados en las bases
de datos PUBMED (descriptores en inglés), SCIELO y BVS (descriptores en portugués). Fueron
considerados articulos de 2008 - 2018. De los cuales se eligieron 33 articulos, dos boletines
epidemioldgicos y un libro de referencia. Las producciones fueron divididas en tres areas
tematicas a saber: aspectos generales sobre el Cancer Bucal; desordenes potencialmente
malignos y la importancia del diagnostico precoz y estrategias de prevencion sobre el Cancer

Bucal.

Concluyen que el aumento de la incidencia de casos nuevos de Cancer Bucal indica que
esa patologia constituye un problema de salud publica, la posibilidad de reduccién esta
directamente relacionada al conocimiento y control de los factores de riesgo que llevan al
desarrollo de la neoplasia. Es de suma importancia una actuacion cada vez mayor del equipo de
salud bucal en el diagndstico precoz y aclaramiento de la poblacion para disminuir la incidencia
de nuevos casos. El cirujano dentista es el profesional responsable por conducir el diagndstico
precoz, orientando a la poblacidon sobre habitos, riesgos, acciones de prevencion de agravios y

promocion de la salud.

Por ello la odontologia actual debe estar centrada no solamente en la cura de la

enfermedad, sino también para su prevencion, por medio de estrategias de promocion de salud.
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Los aportes que se obtienen gracias a esta investigacion son de gran utilidad, dado a nuevos
datos y aportes en estrategias, correlaciones con distintos autores, resaltado que la tecnologia
juega un papel importante, facilitando asi el desarrollo en diagnostico, prevencion y tratamientos,

para dichas manifestaciones bucales.

Bases L egales
En la presente investigacion seran considerados como sustento legal algunos articulos
establecidos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y en la Ley del
Ejercicio de la Odontologia, los cuales en su mayoria hacen referencia a la salud como un
derecho garantizado por el Estado y lo relacionado con la prestacion de servicios encaminados a
la prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de la boca, respectivamente, a
pesar que las mencionadas leyes no hacen referencia directa al tema en estudio se estimo
conveniente citarlos, por lo que la salud bucal forma parte de la salud integral a la cual tiene
derecho todo ser humano.
Con respecto a la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, el
sustento legal se expresa en el articulo 83, el cual indica:
Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa, y el
de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por
la Republica. Expresado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela. (1999).
En este orden, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela reconoce a la

salud como derecho social fundamental y establece la obligacion del Estado de garantizar el

mismo a todas las personas, sin distincion alguna, como parte del derecho a la vida; a pesar de
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que esta normativa legal no hace referencia a la salud bucal, se supone que igualmente estd
considerada en sus preceptos, razén por la cual los profesionales de la odontologia deben
preservarla y garantizarla, en las mismas condiciones. El conocimiento por parte de los
odontdlogos de las enfermedades bucales tales como el Cancer y todos los agentes que pueden
causarlo, son de suma importancia, pero también debe ser responsabilidad del Estado el
promulgarla como parte de la seguridad social de todos los ciudadanos.

Por otra parte, la Ley del Ejercicio de la Odontologia establece los lineamientos sobre los
cuales se rige la actuacion de estos profesionales:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o
regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen
actos propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes podran delegar en
sus auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su
Reglamento. (...) Articulo 16. Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan
estar debidamente capacitados y legalmente autorizados segun esta Ley para prestar
sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracién para la solucion de los problemas de salud
publica creados por las enfermedades bucodentarias, y cooperar con los demas
profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requieran.
Expresado en la Ley de Ejercicio de la Odontologia. (1970).

En relacion a lo referido en los articulos mencionados anteriormente, en cuanto a la
“prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades de la boca,” se puede enfatizar en la
importancia de que los profesionales de la odontologia tengan la capacitacion y el conocimiento
sobre el progreso cientifico, asi como también mismo juega un papel importante en el
tratamiento de enfermedades complejas, y pueden resultar en un gran riesgo para la salud de
quienes las padecen, como es el caso del Cancer Bucal; ya que al tener amplios conocimientos

sobre como diagnosticarlo, puede a su vez colaborar con otros profesionales para tratarlo de

manera inmediata.



20

Razoén por la cual se hace necesario recalcar cuyo deber tienen los profesionales de la
odontologia en prestar un servicio de calidad y acorde a las necesidades del paciente, con la
finalidad de brindarle una solucidon oportuna y acertada, sin incurrir en la omision de las leyes
que rigen el ejercicio de la profesion y mucho menos en la omision de los derechos de las
personas involucradas en recibir una atencion de calidad que le garantice el derecho a la vida.
Consider aciones Bioéticas

Para llevar a cabo una investigacion en el campo de la salud es importante contemplar
algunas consideraciones bioéticas que permitan o garanticen, tanto en el transcurso de esta como
al finalizarla, que las personas que participan como informantes o pacientes no se vean
perjudicados o vulnerados en sus valores y principios éticos con la informacion suministrada, es
decir, que sean expuestos publicamente con aspectos personales sin que sean resguardados desde
el punto de vista moral después que se han obtenido los datos, por esto se considera importante
tener en cuenta lo expresado, en cuanto a la bioética por la Organizacion Mundial de la Salud
(citada por Padovani y Clemente, 2010), quien la define como “el estudio sistematico de la
conducta humana en el campo de las ciencias bioldgicas y la atencidon en salud, siempre que este
estudio se realice a la luz de valores y principios éticos.”’(Desarrollo, para.4).

En razoén a lo anterior se establecieron algunos aspectos que reflejan que el estudio fue
llevado bajo normas que garantizan el resguardo para la vida tanto de las personas que sirvieron
como informantes, como de los investigadores. En primera instancia se puede indicar que la
investigacion que se llevo a cabo es un estudio sin riesgos que puedan atentar contra la
integridad, el bienestar o la salud de la poblacion que compone la muestra para el mismo;
estando representada por los estudiantes de cuarto afio de la carrera de Odontologia de la

Universidad de Carabobo que cumplieron con algunas caracteristicas tales como, haber cursado
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las asignaturas de Patologia Bucal y Anatomia Patoldgica; siendo este ultimo el criterio de
inclusion tomado en cuenta para la conformacion de la poblacion; dicha muestra esta
conformada por 42 estudiantes de esta casa de estudios.

En relacién a esto, se tiene que con el fin de respetar los principios de bioética y
salvaguardar los derechos de los sujetos que conforman la muestra de la investigacion, se realizéd
la aplicacidn del consentimiento informado, el cual segun lo establece el Codigo de Etica para la
Vida (2011, p. 42-43) se define como:

Un acuerdo, resultado de un consenso entre actores que voluntariamente
deciden participar en el logro de metas cientificas, fundamentados en la comprension
clara de toda la informacion pertinente. Estos actores son el investigador o la
investigadora y la persona que va a cooperar como sujeto de estudio, o que va a
permitir que se realicen estudios en los ambitos de su propiedad o de sus intereses.

En concordancia con lo anterior, en el consentimiento informado que se utilizo6 se
especific6 de manera precisa, detallada y transparente, mediante un formato previamente

disefiado, toda la informacion concerniente al estudio, donde ademas se garantiza la privacidad y
confidencialidad de los datos recabados incluyendo a los estudiantes que los aportaron.
Bases Teoricas

Segun Arias (2012), las bases tedricas: “Implican un desarrollo amplio de los conceptos y
proposiciones que conforman el punto de vista o un enfoque adoptado, para sustentar o explicar
el problema planteado.” (p. 107). De acuerdo a esto, se presentan a continuacion las bases
teoricas que seran sustento de la investigacion acerca del nivel de conocimiento sobre el
diagnéstico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022.

El cuerpo humano se compone por billones de células y cada una de ellas posee distintas

funciones; éstas normalmente se dividen de manera ordenada y mueren o se autodestruyen
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cuando estan dafiadas, de manera que su funcion pueda ser ejercida por una nueva célula. Segun
lo refiere el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos (2015), el Cancer se define como
la proliferacion anormal y descontrolada de un grupo de células con capacidad de colonizar o
invadir cualquier tejido u o6rgano. El hecho de que una célula crezca de esta manera e invada los
tejidos ademds de una alteracion en el ADN de la misma, es lo que hace que una célula sea
cancerosa; el crecimiento de las mismas es diferente al de las células normales ya que éstas no
mueren, sino que contintian creciendo y formando células anormales.

Tal como lo resena Bascones (citado por Garcia, 2009):

Se habla de neoplasia cuando se produce una proliferaciéon incontrolada de
células somaticas producto de un cambio irreversible en las mismas. El exceso de tejido
persiste, aunque cese el estimulo. Las neoplasias pueden ser benignas, si son
localizadas y no invaden los tejidos adyacentes ni se diseminan por el resto del cuerpo,

o malignas, si invaden y destruyen tejidos y son capaces de diseminarse.” (Conceptos
Generales, pag. 1).

Por lo tanto, se tiene que una neoplasia es un fenémeno que produce un cambio en las
células de un tejido en especifico y que puede tener o no, la capacidad de progresar afectando a
células de otros tejidos diferentes a los que afecta inicialmente por medio de su reproduccion y
diseminacion. De acuerdo a lo expresado, se tiene que las Neoplasias que aparecen en la cavidad
oral pueden presentar diversas variedades histologicas, por tanto, se pueden presentar muchas
clases de crecimientos anormales de células; los cudles pueden clasificarse en: Benignos (que no
invaden otros tejidos ni se propagan), lesiones potencialmente malignas (que empiezan como
trastornos inofensivos y que luego pueden convertirse en Céncer) y malignos (que pueden
invadir tejidos circundantes y propagarse). Al respecto segun Laskaris (2005; p. 328):

Las Neoplasias malignas pueden ser de origen epitelial o mesenquimal y en la
cavidad oral constituyen 3-5% de todos los canceres. El Carcinoma de Cé¢lulas
Escamosas es el mas frecuente, constituye 90% de todas las neoplasias malignas en

la cavidad oral. Es de origen epitelial y es también llamado Carcinoma Espinocelular
o Carcinoma Epidermoide.



23

En relacion a lo expresado anteriormente se tiene que el Carcinoma de Células
Escamosas (CCE) constituye la Neoplasia maligna de mayor riesgo y frecuencia dentro de la
cavidad oral, por tanto, es necesario recalcar la importancia del conocimiento sobre el
mecanismo de desarrollo y progresion de dicha patologia con el fin de disminuir las cifras
expresadas anteriormente o al menos evitar la complicacion o el avance de la misma.
Etiopatogenia del Cancer Bucal

Las Neoplasias malignas se producen por un conjunto de fendémenos, denominado
carcinogénesis; por medio de los cuales una célula normal se transforma en una célula cancerosa,
determinando de esta manera la aparicion y desarrollo del Cancer. El proceso de carcinogénesis
se caracteriza por la pérdida de los mecanismos que regulan el crecimiento, la proliferacion y la
muerte celular; en consecuencia, a este proceso las células tumorales acumulan mutaciones que
posteriormente pueden heredar a sus clones, lo cual determina a su vez que estos adquieran la
capacidad de invadir y destruir tejidos adyacentes y diseminarse a sitios distantes.

El crecimiento y la diferenciacion celular son controlados por proteinas codificadas
mediante secuencias génicas llamadas protooncogenes, los cuales pueden sufrir alteraciones y
producir oncogenes mediante mutacion, ampliaciéon o reordenamiento cromosOmico; estos
ultimos sufren variaciones en su secuencia de nucleétidos y terminan adquiriendo la capacidad
de generar tumores, a su vez los oncogenes codifican proteinas llamadas oncoproteinas, estos
carecen de elementos reguladores y cuya produccién no dependera de factores de crecimiento ni
de sefales externas que estimulen la misma. Aunque los factores de crecimiento actiian sobre la
etapa de proliferacion celular de las células normales, también pueden estar implicados en el

proceso de mutacion celular.
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En relacion a esto, Garcia, Gonzélez y Bascones (2005) describieron la carcinogénesis de
una célula como un proceso que consta basicamente de tres etapas: iniciacidon, promocion
tumoral y progresion del tumor. La etapa de iniciacion o activacion se produce cuando el ADN
de las células sufre dafios irreversibles debido a la exposicion a agentes carcinogénicos de origen
endogeno (interno) o exdgeno (externo), generando mutaciones que derivan en un aumento en la
sensibilidad de las células anormales traducido en un aumento rapido y significativo en el
crecimiento de células mutadas. Esta etapa ocurre a nivel del genoma y los carcindgenos que
actiian pueden ser de origen fisico, quimico o viral.

La segunda etapa descrita es la promocion tumoral, caracterizada por el crecimiento
tisular con la formacion del tumor, en esta intervienen factores de crecimiento y los receptores de
los factores de crecimiento, asi como también el proceso de angiogénesis tumoral y degradacion
de las matrices extracelulares. Los factores de crecimiento son péptidos producidos por las
mismas células, facilitan la mitosis, se sintetizan en una célula, migran al espacio intercelular y
logran ejercer su accidon en células vecinas; a su vez estos logran transmitir los mensajes
proliferativos a través de su unidn con los receptores de membrana (compuestos glucoproteicos)
por medio de conexiones transmembrana.

La tercera y tltima etapa es la progresion del tumor, la cual se produce cuando coinciden
los factores implicados en las primeras dos etapas de la carcinogénesis. Esta implica la capacidad
que posee la célula tumoral maligna de invadir tejidos adyacentes o a distancia, lo que a su vez
depende de las modificaciones estructurales y funcionales de los genes de dicha célula, asi como
la capacidad que tenga la misma de cumplir con los siguientes mecanismos: Degradacion de
matrices donde la célula tumoral maligna debe desprenderse de las células vecinas, navegar en el

espacio intercelular y atravesar la membrana basal; el segundo mecanismo es la migracion
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celular donde la célula debe introducirse al vaso sanguineo o linfatico; el tercer mecanismo
consiste en la supervivencia de la célula a la respuesta inmune y el cuarto y tltimo mecanismo es
la colonizacion metastasica donde la célula debe atravesar nuevamente la pared vascular y

ubicarse en otro tejido.

Epidemiologia del Cancer Bucal

El Cancer Bucal es un problema de salud que se presenta en un grupo significativo de la
poblacion a nivel mundial, aunque sus cifras, asi como las caracteristicas en cuanto a incidencia,
prevalencia y grado de severidad varian en las diversas regiones del mundo, es capaz de
ocasionar un grave deterioro en la salud, bienestar de quien lo padece, produciendo secuelas de
gran impacto en la anatomia y fisiologia de las estructuras que afecta. El Carcinoma de Células
Escamosas aparece con mayor frecuencia en personas mayores de 40 anos, siendo el sexo
masculino el més afectado, donde las cifras estadisticas mas elevadas se observan en regiones de
Europa Central, Oriental, Asia y Oceania. Segtn lo expresado por Laskaris (2005, p. 328):

Los bordes laterales y la superficie ventral de la lengua son las zonas que se
afectan con mayor frecuencia. El 50% de todos los Carcinomas intraorales se
producen en la lengua, seguidos de los que se producen en el piso de la boca, las
encias, la mucosa yugal y el paladar. El labio inferior es un lugar frecuente de
afectacion extraoral.

Con relacion a lo expresado anteriormente, se puede resaltar que el Carcinoma ubicado
en los labios, segun lo resenan Regezi y Sciubba (2000), representa un porcentaje 25 a 30% de
todos los tipos de Cancer que se producen en la boca, refiriendo, de la misma manera, una
frecuencia en personas entre 50 y 70 afios de edad, en mayor proporciéon a hombres. También

expresan del Carcinoma que se ubica en la lengua, posee un porcentaje entre 25% a 40% de

todos los casos, existentes en la boca, excluyendo asi a las lesiones, en los labios; refiere ademas
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que afecta al sexo masculino, en el grupo etario entre 60 y 80 afios de edad, donde la localizacion
mas comun es la porcion posterior del borde lateral de la lengua.

Igualmente, Regezi y Sciubba (2000) expresan sobre las lesiones por Carcinoma ubicado
en el piso de la boca representan 15 a 20% de los casos y afecta con mayor frecuencia a hombres
de edad avanzada, con hébitos de consumo de alcohol en estado crénico y fumadores. De igual
manera, se tiene que las lesiones por Carcinoma ubicadas en la mucosa y encias representan casi
10% de los casos, donde la poblacion mas afectada la constituye el sexo masculino de 70 afos de
edad con habito de masticar tabaco. Asimismo, refieren al Carcinoma de paladar blando, en
proporcion 10 a 20% de las lesiones intrabucales y aflade que los mas afectados son hombres en
edad avanzada.

Factores deriesgo del Cancer Bucal

La etiologia del Cancer Bucal, no es del todo desconocida; su desarrollo es prolongado en
el tiempo y se considera una enfermedad multifactorial, ya que, en el desarrollo de la misma
interviene la presencia de factores de riesgo ambientales, conductuales, innatos o genéticos,
favoreciendo su aparicion y progreso. Por lo tanto, es necesario tomar en consideraciéon como se
da el desarrollo de esta enfermedad, asi como los agentes causales involucrados en el proceso
debido al efecto letal que pueden tener los mismos. De esta manera, se entiende por factor de
riesgo, la condicion, actividad o agente, capaz de aumentar las posibilidades de desarrollar una
enfermedad, aunque estos pueden incrementar el riesgo no necesariamente son los causales de la
misma. Entre los mas comunes se encuentran:

Factores Genéticos. Como fue mencionado anteriormente, el Cancer es considerado una
enfermedad multifactorial producto de alteraciones genéticas causadas por una amplia gama de

mecanismos que no solo dependen de la presencia de un factor de riesgo predisponente, ya sea,
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ambiental o conductual. Es decir, es necesario que se presenten alteraciones gendomicas para que
exista potencial de desarrollo de la enfermedad. En concordancia, Valdespino y Valdespino

(2011) expresaron que:

El desarrollo del céncer en los individuos adultos depende de mutaciones somaticas,
favorecidas en las personas quienes tienen defectos hereditarios en los genes de uno o
algunos de los sistemas de reparacion del DNA, o eventualmente presentan
polimorfismos genéticos (no protectores) de enzimas involucradas en el metabolismo de
sustancias o agentes carcinogénicos, provocando que sus células acumulen tasas elevadas

de mutaciones. (p. 360)

Ahora bien, es de fundamental importancia, determinar y entender si las alteraciones
gendmicas relacionadas a la enfermedad se deben a cambios en el genoma (que afectan la
secuencia del ADN) o cambios epigenéticos (que no afectan la secuencia del ADN, pero si la
expresion génica a través de modificaciones en las histonas de los nucleosomas y la metilacion

del ADN).

El dafio genético es originado por la presencia de mutaciones (por delecion, sustitucion
de bases, translocacion, insercion, inversion, aneuploidia, entre otras) que pueden ser hereditarias
o adquiridas y que estan ligadas al proceso de carcinogénesis. En relacion a esto, Sanchez et al.
(2020), afirman que “las condiciones hereditarias provocan predisposicion familiar al cancer, por
mutaciones en genes especificos, como genes supresores tumorales de las células germinales.”
(p.- 5), estos ultimos codifican proteinas que ejercen funciones como la inhibiciéon de la
proliferacion celular, permiten la reparacion del ADN, facilitan la adhesion y mantienen la

diferenciacion celular; la pérdida de estos mecanismos contribuye al desarrollo del Céancer.
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Asi mismo, la mutacion de estos genes es de caracter recesivo, ya que se requiere de la
afectacion de las dos copias del gen para que se produzca modificacion en el fenotipo celular, lo
que a su vez genera inestabilidad genética, susceptibilidad y predisposicion del genoma de
adquirir multiples alteraciones. La primera copia del gen puede inactivarse por mecanismos
genéticos, entre ellos, delecion o mutacion y la segunda copia por cambios genéticos menos

especificos o por medio de la accion de cambios epigenéticos.

De la misma manera, los oncogenes (resultado de las mutaciones de los protooncogenes),
desarrollan un papel importante dentro del componente genético del Cancer, ya que estos son
capaces de codificar proteinas como, por ejemplo, factores de crecimiento y receptores de los
mismos, factores de transcripcion, transductores de sefales o reguladores de la apoptosis; por lo
que promueven la pérdida del control del crecimiento, aceleran la proliferacion, evaden la

apoptosis y promueven las metéstasis.

Igualmente, la mutacion de los oncogenes es de caracter dominante, ya que la afectacion
de una sola copia del gen es capaz de producir un cambio en el fenotipo celular. Entre los
mecanismos por los cuales los protooncogenes se convierten en oncogenes se encuentran:
mutacion o delecion del gen, la amplificacion o reubicacion del mismo; el primero consiste en la

produccion de una proteina hiperreactiva y el segundo en la sobreproduccion de la proteina.

Consumo de tabaco. Todas las formas de tabaquismo (cigarrillos, puros y pipa,
cigarrillo invertido, tabaco no fumado en forma de rapé machacado y finamente picado o
masticado en hojas sueltas, cigarrillo electronico o vapeadores) han sido implicadas en el
desarrollo del Céancer Bucal y se considera el factor mas importante involucrado en la etiologia

del mismo. El riesgo de desarrollar la enfermedad por este tipo de habitos esta relacionado con el
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tiempo y la dosis de los carcindgenos del humo del tabaco y del tabaco en si; de la misma
manera, el riesgo puede aumentar en proporcion al tiempo y la cantidad de tabaco consumido.

En cuanto al héabito del cigarrillo invertido se tiene que éste aumenta excesivamente el
riesgo de quien lo consume debido a la intensidad del calor del humo en los tejidos, mas que
todo del paladar y la lengua, por la combustion del mismo. El consumo de tabaco con
ingredientes como nuez de betel, cal apagada y especias, se conoce como mascadura de tabaco,
se mantiene en la boca durante largo tiempo y tiene mayor potencial carcindogeno que el tabaco
puro. A su vez la combustion generada por el vapor producido dentro del cigarrillo electrénico o
vapeador puede ocasionar deterioro de diversas estructuras dentro de la cavidad oral como lo son
la mucosa, los tejidos periodontales, las papilas linguales, tejidos duros, asi como también puede
afectar los niveles de flujo salival cuando existe una exposicion prolongada al mismo.

Alcohal. Por otra parte, la ingestion de alcohol tiene la capacidad de irritar a la mucosa,
interviniendo en la sintesis y reparacion del ADN y aumentando la permeabilidad de la misma.
Otro mecanismo por el cual actia el alcohol, es como solvente de carcinégenos como los del
tabaco, lo que facilita el paso de los mismos a través de la mucosa bucal.

Alteraciones Nutricionales. Tal como lo expresan Regezi y Sciubba (2000), el Sindrome
de Plummer-Vinson que se acompafia de una deficiencia de hierro, es la alteracion nutricional
mas relacionada al desarrollo del Cancer Bucal, se caracteriza por presentar lengua eritematosa y
dolorosa, atrofia de la mucosa y disfagia, lo que conlleva a cambios en el epitelio como atrofia
epitelial con infiltracion de células redondas subepiteliales, paraqueratosis, niveles reducidos de
glucogeno y citocromo oxidasa en las células espinosas, que pueden aumentar la predisposicion
del mismo al Carcinoma de Células Escamosas de la cavidad bucal; este tipo de sindrome suele

presentarse en mujeres de edad media. Esta enfermedad también puede ser llamada Sindrome de
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Patterson-Brown-Kelly y normalmente se caracteriza por la triada clasica de disfagia, anemia por
déficit de hierro y la presencia de membranas en la parte superior del eséfago.

Radiaciones Actinicas. Segun Regezi y Sciubba (2000), la exposicién a los rayos
ultravioletas de la luz solar, es el factor de mayor relevancia en el Carcinoma de Cé¢lulas
Escamosas de la piel y los labios y el Carcinoma de Células Basales de la piel; esto esta
relacionado con la dosis de luz solar acumulativa y la magnitud de la proteccion por
pigmentacion natural, por lo tanto, se presenta a menudo en personas que se exponen de manera
excesiva y prolongada a las radiaciones actinicas y en personas de tez clara.

Virus del Papiloma Humano (VPH). Segun lo expresa Negroni (2018), el VPH es un
virus pequeio (55nm), que carece de envoltura lipoproteica y que posee una capside icosaédrica
que contiene ADN bicatenario y circular con 8000 pares de bases; es un virus epiteliotropico
(que tiene afinidad por el epitelio) y pertenece a la familia Papilomaviridae. Este tipo de virus se
clasifican por caracterizacion gendémica y existen 200 tipos de VPH cuya afinidad puede ser
cutanea o mucosa y se agrupan en aquellos que son de alto grado de malignidad y los de bajo
grado de malignidad (que incluyen a los genotipos 6 y 11). Las fases de la infeccion celular se
inician cuando el virus se une a la membrana plasmadtica para penetrar hacia el citoplasma
mediante fusidén o pinocitosis; una vez liberado en el citoplasma, el virus pierde su cubierta e
inicia posteriormente su sintesis o replicacion en el nticleo de la célula epitelial.

En la cavidad bucal, la infeccion con algin genotipo de esta familia de virus produce
lesiones benignas, tal como los papilomas escamosos, las Verrugas vulgares, los Condilomas
Acuminados y la Hiperplasia Epitelial Focal. De acuerdo a lo expresado por Santana (2010, p.
315), donde refiere que “por técnica de hibridacion in situ y reaccion de cadena de polimerasa, se

ha demostrado la presencia del Virus de Papiloma Humano del tipo 11 y 6 (VPH-11 y VPH-6)
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en mas del 50% de estas neoplasias”; queda demostrada la participacioén de los VPH genotipo 6 y
11 como responsables de la produccion de los Papilomas Escamosos y Condilomas Acuminados
que se encuentran en boca.

El Papiloma Escamoso se presenta de manera asintomdtica como un crecimiento
exofitico granular o con aspecto de coliflor de consistencia dura y fibrética, se encuentra unido a
la mucosa por su parte mas estrecha, su color puede ser igual al de la mucosa que lo rodea,
ligeramente rojizo y de consistencia blanda o blanquecino debido a la queratinizaciéon de su
superficie, esto ultimo dependiendo de su ubicacion dentro de la cavidad oral; suele localizarse
en la region cutdnea de los labios, lengua, piso de boca, encias, paladar blando y duro. Suelen ser
unicas, aunque en ocasiones se detectan lesiones multiples. Su histopatologia se caracteriza por
presentar numerosas prolongaciones de células epiteliales maduras largas y digitiformes o
redondas, romas, con un estroma de tejido conectivo bien vascularizado, presencia de células
inflamatorias en la ldmina propia y la submucosa, asi como también puede observarse un grado
variable de atipia celular.

La Verruga Vulgar se observa como una superficie erizada con pequefias proyecciones de
aspecto verruciforme, de base sésil o pediculada y que puede alcanzar un tamafio méximo de 5
mm; su color es blanquecino y su localizacion més frecuente es en el bermellon del labio o en la
mucosa labial. La aparicion de esta lesion esta asociada a los genotipos 2 y 4 del VPH; es
contagiosa y es comun la autoinoculacion de quien la padece. Su histopatologia se caracteriza
por proliferacion del epitelio escamoso estratificado, hiperqueratosis, presencia de infiltrado
inflamatorio cronico y en ocasiones pueden existir células con aspecto de coilocitos.

El Condiloma Acuminoso esta relacionado con los genotipos 6 y 11 del VPH, y su

desarrollo y aparicion estan relacionados con la actividad sexual (ya que surgen en los sitios de
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trauma y contacto sexual). Este se observa inicialmente como nodulos multiples de color rosa
que pueden llegar a crecer de 1 a 1,5 cm y convertirse en una formacion o crecimiento exofitico,
granular de base sésil y color rojo palido, que puede o no ser queratinizado. Su localizacion de
preferencia es la mucosa del labio, paladar blando y lengua. Histopatolégicamente, se caracteriza
por una proyeccion del epitelio escamoso estratificado donde se observan coilocitos, con
hiperqueratosis en algunos casos; esta proyeccion se encuentra soportada por tallos finos de
tejido conectivo bien vascularizado y con presencia de células inflamatorias de tipo cronico.

La Hiperplasia Epitelial Focal o también llamada Enfermedad de Heck, estd relacionada
con los genotipos 13 y 32 del VPH, se observa como proyecciones, papulas o formaciones
papilomatosas multiples, de consistencia blanda y del mismo color de la mucosa circundante;
esta se presenta con mayor frecuencia en la mucosa del labio, la mucosa yugal y la lengua, su
tamafio puede variar entre los 0,3 y 0,5 cm. Histopatolégicamente, puede encontrarse un epitelio
acantdsico, anastomosis con orientacion basal y células con caracteristicas de coilocitos.

En cada una de estas lesiones benignas relacionadas con la infeccion por Virus de
Papiloma Humano (VPH), las alternativas terapéuticas de eleccion incluyen la exéresis o
extirpaciéon quirdrgica de las mismas, criocirugia, ablacion con rayo laser o aplicacién de
sustancias queratoliticas. Sin embargo, es necesario acotar que, el prondstico y la tasa de
recurrencia de estas lesiones, muchas veces puede depender de diversos factores como su
ubicacidn y la eliminacién completa de las mismas, entre otros.

L esiones potencialmente malignas en el diagnostico del Cancer Bucal

Esto se refiere a lesiones precursoras que no son consideradas neoplasias pero que

representan un mayor riesgo o probabilidad de evolucionar a un Carcinoma de Células

Escamosas. Se conocen como desordenes potencialmente malignos (DPM). Estos no determinan
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la progresion obligatoria a un Carcinoma de Células Escamosas de cavidad bucal y aunque las
personas que lo padecen presentan un mayor riesgo de evolucion a un Cancer, éstos pueden
desarrollar la enfermedad en otros sitios de la mucosa incluso clinicamente sana.

Como lo expresan Garcia, y Bascones (2009, p. 244), “el potencial de malignizacién es
determinado por la presencia de displasia epitelial, la cual es la combinaciéon de una serie de
fendémenos microscopicos indicativos de desorden en la maduracion epitelial y alteracion de la
proliferacion celular.”. Adicional a esto se tiene que, las lesiones o desdrdenes potencialmente
malignas que normalmente preceden al Carcinoma son la Leucoplasia, la Eritroplasia, Liquen
Plano, Estomatitis Nicotinica, Ulcera Traumatica Cronica, Queilitis Actinica Cronica'y VPH.
Leucoplasia

Segun Laskaris (2005), la leucoplasia se observa como una mancha o placa blanca
adherida con firmeza que no puede ser desprendida y clinicamente puede dividirse en:
leucoplasia homogénea, la cual se caracteriza por una placa blanca homogénea y asintomatica
con una superficie lisa o rugosa que puede o no, ser atravesada por fisuras o grietas; la
leucoplasia nodular o moteada que se caracteriza por presentar una base roja con maculas o
nddulos blancos donde se observa una sobreinfeccion por Candida albicans; la leucoplasia
verrugosa proliferativa que presenta un patrén papilar exofitico irregular de color blanco y por
ultimo, la leucoplasia vellosa que se presenta en pacientes con VIH y se caracteriza por una placa
blanca, mal delimitada, poco elevada y corrugada que luego presenta proyecciones prominentes.

Histopatologicamente, segin Santana (2010), la leucoplasia, estd definida por la
presencia de distintos grados de disqueratosis o atipia epitelial; de igual manera pueden

observarse distintos grados de hiperqueratosis y paraqueratosis con acantosis, pudiendo
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comprometer hasta la capa basal. Ademads, puede encontrarse infiltrado inflamatorio en la
submucosa.

La causa de este tipo de lesiones no se conoce con exactitud, pero guarda estrecha
relacion con el consumo de tabaco y alcohol; factores predisponentes como Céndida albicans y
posiblemente virus. Las ubicaciones mas frecuentes son la mucosa yugal, la lengua, el paladar,
los labios y el piso de boca. Las de mayor riesgo de degeneraciéon maligna son aquellas que se

ubican en el piso de boca, la lengua y los labios.

Eritroplasia

Segtin Laskaris (2005), la Eritroplasia se caracteriza clinicamente por la presencia de una
placa roja en la mucosa un poco elevada o plana, de superficie lisa y delimitada con respecto a la
mucosa adyacente en su forma homogénea o con presencia de numerosos puntos o placas
blancas dentro de la lesion o en la periferia de la misma. Ademads, sefiala que este tipo de lesion
tiene un alto riesgo de degeneracion maligna, cuya tasa de transformacion varia desde 14% al
50%. La mayoria de los casos presentan histologicamente una displasia epitelial grave, un
Carcinoma In Situ o Carcinoma de Células Escamosas; y normalmente las zonas mas afectadas
son el piso de boca, la zona del trigono retromolar (zona ubicada detrds del ultimo molar), la
mucosa alveolar mandibular y el pliegue mucobucal.
Liguen Plano

Constituye la enfermedad mucocutinea inflamatoria cronica de mayor frecuencia; esta
suele afectar principalmente a la poblacion adulta de ambos géneros (entre los 40 y 60 afios), con

una ligera predileccion hacia el género femenino y su potencial de malignizacion varia entre el 1
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y el 10%, con una cifra promedio de 2 a 5%. Ademas, este tipo de lesion posee una diversa
variedad de presentaciones clinicas, en las que radica su importancia, entre ellas se encuentran: la
forma reticular, erosiva, ampollar, atrofica y en forma de placa.

La forma clinica reticular del Liquen Plano es la mas frecuente de todas y se caracteriza
por la presencia de numerosas lineas queratdsicas (blanquecinas) que se disponen en forma de
red entrelazada o estrias (llamadas estrias de Wickham) que no se desprenden mediante el
raspado, el sitio afectado con mayor frecuencia es la mucosa bucal en la zona posterior, suele
presentarse de manera bilateral y simétrica, es asintomatica y puede asociarse a otras formas
clinicas de la enfermedad.

En la forma clinica erosiva se observa una superficie granular, brillante, y eritematosa
que puede sangrar con facilidad a la manipulacion mas leve. Pueden observarse zonas de
importante erosion cubiertas por una pseudomembrana o placa fibrinosa. Suele localizarse en la
mucosa yugal, dorso de la lengua, encia, mucosa labial y paladar.

En la forma clinica ampollar se observan vesiculas que se rompen en corto tiempo
dejando una superficie ulcerada dolorosa, por lo general este tipo de lesion se localiza en la
mucosa vestibular especialmente en la region posterior adyacente a los ultimos molares, seguido
del borde lateral de la lengua. Su aparicion es brusca y poco frecuente.

La forma clinica atrofica se caracteriza por la combinaciéon de dreas queratinizadas y
zonas atroficas constituidas por superficies eritematosas debido al adelgazamiento del epitelio; a
su vez, en los margenes de las zonas atrdficas se observan estrias queratosicas que irradian hacia
la periferia y se mezclan con la mucosa adyacente. Esta forma es sintomadtica casi siempre y
produce ardor o dolor en el area afectada. Por ultimo, se tiene el liquen plano en forma de placa

que se caracteriza por placas blanquecinas que varian desde lisas y un poco elevadas a
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superficies ligeramente irregulares no desprendibles que pueden simular una leucoplasia
multifocal, se localizan frecuentemente en el dorso de la lengua y la mucosa bucal.

Seglin Regezi y Sciubba (2000), las caracteristicas histopatologicas de mayor importancia
con respecto al Liquen Plano son la hiperqueratinizacion de tipo ortoqueratésico o
paraqueratosico, acantosis en grados variables, licuefaccion casi total de las células de la capa
basal, destruccion de la interfase del epitelio y el tejido conectivo e infiltracion de linfocitos en
banda en la ldmina propia paralela a la superficie. En el epitelio aumenta el nimero de células de
Langerhans y en ocasiones, en la capa basal o en el infiltrado inflamatorio se encuentran cuerpos
ovoides con ligera eosinofilia correspondientes a queratinocitos necrosados. Estudios de
inmunofluorescencia directa demuestran depositos de fibrindogeno en la membrana basal, asi
como también de inmunoglobulinas y factores del complemento.

En cuanto a la etiopatogenia del Liquen Plano, Santana (2010) refiere que aunque la
misma es desconocida, ésta puede estar relacionada a diversos factores como los estados
subjetivos de estrés, ansiedad o depresion asi como también, las infecciones y los trastornos
metabolicos y endocrinos; sin embargo, podria decirse que la causa fundamental para la
iniciacion, progresion de esta patologia es el mecanismo inmunoldgico, representado por una
respuesta inmune mediada por células donde se produce una interaccion linfocito-epitelio, que
culmina con la degeneracion del estrato basal del epitelio.

Esta interaccion o respuesta puede producirse en tres fases: Reconocimiento de antigenos
(donde los queratinocitos basales son afectados por antigenos endogenos y exdgenos que son
procesados y que luego se expresan en la superficie de los mismos), activacion de los linfocitos
(donde los linfocitos T CD8+ reconocen de manera errénea a los antigenos expresados por los

queratinocitos y se activan generando una expansion clonal en el sitio de la lesion) y por tltimo,
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la apoptosis de los queratinocitos (ocasionada por la liberacién de citocinas y quimiocinas que
desencadenan la destruccion o muerte de los mismos).
Estomatitis Nicotinica

Seglin lo expresa Laskaris (2005), esta patologia se caracteriza por el enrojecimiento de
la mucosa palatina (eritema) que luego, con el pasar del tiempo, presenta un aspecto blanquecino
debido a la queratinizacion del epitelio, posterior a este proceso, se observan puntos rojos cuyo
tamafio puede variar entre 1 a 5 mm de diametro y que representan los orificios inflamados y
dilatados de las glandulas accesorias o menores subyacentes. En casos severos, pueden
presentarse fisuras, surcos o prominencias que dan como resultado una superficie rugosa de la
mucosa. Este tipo de queratosis se encuentra relacionada directamente al consumo de tabaco;
tanto por el calor producido por su combustion como por los factores quimicos producidos
durante esta Gltima.

Histopatoldgicamente, entre las caracteristicas que este tipo de lesion suele presentar, se
encuentran la hiperqueratosis y acantosis moderada, las papilas epiteliales se encuentran
elongadas y engrosadas, las glandulas salivales accesorias de la zona pueden estar edematizadas
o inflamadas y los conductos de las mismas pueden estar ensanchados u obstruidos. Su
prondstico es bueno siempre y cuando se reduzca o elimine por completo el habito ya que es una
alteracion de naturaleza benigna que posee un riesgo minimo de malignizacion y en la mayoria
de los casos, la lesion remite entre las dos a cuatro semanas luego de suspender el consumo de
tabaco.

Ulcera Traumatica Cronica
Es una lesion inflamatoria cronica de la mucosa bucal, que consiste en una pérdida de

tejido de forma redondeada u oval, de bordes planos e irregulares, rojizos y blandos; el centro de
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la lesion estd cubierto por un exudado de color blanco-amarillento; es muy frecuente y se
produce debido a la accion continua de cualquier agente mecanico como bordes dentarios
afilados, dientes fracturados, empastes afilados o rugosos, mordedura repetitiva de la mucosa y el
uso de proétesis dentales sobreextendidas o mal ajustadas. Su tamafio y profundidad varia
dependiendo de las caracteristicas del agente causante.

Cuando la causa de la Ulcera es intensa y se mantiene se presenta una superficie
irregular, de bordes irregulares y base indurada. Este tipo de lesion puede producirse en cualquier
lugar de la boca, pero se originan con mayor frecuencia en los bordes laterales de la lengua,
mucosa yugal, labios y fondo del surco. Suelen ser unicas y dolorosas, normalmente son suaves
al tacto y curan de 7 a 10 dias de forma espontdnea o eliminando la causa; si la tlcera persiste es
recomendable la realizacion de una biopsia para su estudio anatomopatologico.
Histopatologicamente, se observa la pérdida de epitelio con cierto grado de necrosis e infiltrado
inflamatorio agudo inespecifico.

Queilitis Actinica Cronica

Constituye una reaccion inflamatoria cronica de la mucosa y submucosa labial, que se
inicia como una zona de atrofia en las comisuras y en la unién mucocutdnea de consistencia
blanda, eritematosa y asintomadtica; con su evolucion puede cubrirse de manchas leucoplésicas,
de superficie rugosa que pueden alternar con areas eritematosas y ulceradas. También pueden
observarse zonas de hiperpigmentacion y queratosis, descamacion superficial, grietas y erosion.
Este tipo de lesion se produce debido a la exposicion continua y permanente a la accion de los
rayos del sol (luz ultravioleta), de igual manera puede producirse por la combinacion de estos
ultimos con otros factores irritativos cronicos tales como el consumo de tabaco, traumatismos,

entre otros. Histopatologicamente, en este tipo de lesiones, puede encontrarse atrofia e
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hiperqueratosis del epitelio y células basales hipercromaticas, asi como también infiltrado
inflamatorio cronico y en algunos casos atipia celular.
Tratamiento del Cancer Bucal
Aunado a lo expuesto se mencionan los signos y sintomas del Cancer Bucal de acuerdo a
lo descrito por la American Cancer Society (2018, para. 1), donde se resalta que:
Algunos posibles signos y sintomas del Cancer de orofaringe y de cavidad oral son:
- Una tlcera en la boca que no se cura.
- Dolor en la boca que persiste.
- Un bulto o engrosamiento en la mejilla.
- Un area blanca o roja sobre las encias, lengua, amigdalas o el revestimiento de la

boca.

Dolor de garganta o la sensacion de que hay algo atascado en la garganta que no
desaparece.

- Dificultad para masticar o tragar.

- Dificultad para mover la mandibula o la lengua.

- Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca.

- Aflojamiento de los dientes o dolor alrededor de los dientes o en la mandibula.

- Cambios en la voz.

- Bulto o masa en el cuello.

- Pérdida de peso.

- Mal aliento constante. No asociado a enfermedad periodontal o pulpar, entre

otros.
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De esta manera, es necesario resaltar que el tratamiento del paciente oncologico se lleva a
cabo de manera multidisciplinaria; el mismo va a depender de la etapa en la que se encuentre la
enfermedad, el progreso y desarrollo, asi como también de la localizaciéon y el tamafio de las
lesiones. Por lo que cada tratamiento sera especifico para el tipo de Céancer Bucal que se
presente. Dentro de las modalidades basicas de tratamiento se encuentra la cirugia mediante
reseccion quirurgica de los tejidos afectados y quimioterapia asociada a radioterapia. Por este
motivo, se hace referencia a algunas de las alternativas quirirgicas donde segun la American
Cancer Society (2018) la reseccion del tumor se realiza mediante la extirpacion de la totalidad
del mismo y un margen de tejido circundante de apariencia normal para asegurar la eliminacion
de todas las células cancerosas. Esta reseccion quirtrgica se puede realizar de acuerdo a diversos

métodos como lo son:

Cirugia Micrografica de Mohs

Esta consiste en la extirpacion del tejido tumoral mediante capas delgadas, donde a
medida que son extraidas cada una de éstas deben ser examinadas mediante un microscopio hasta
que no se observen células cancerosas. Normalmente esta técnica quirtirgica se utiliza en algunos
tipos de Cancer de labios, reduce el tejido normal que es extirpado con el tumor y limita el
cambio en la apariencia causado por la cirugia.
Glosectomia

Se realiza para tratar el Cancer de lengua y consiste en la extirpacion de un tercio o del
total de la misma, puede ser parcial o total segun el tamafio del tumor y la cantidad de tejido a

extirpar.
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Mandibulectomia

Este procedimiento se realiza evaluando el tumor que crece dentro de la mandibula, el
cual consiste en la extirpacion parcial o total del hueso mandibular, siendo necesario realizar a
los pacientes estudios por imagenes donde se pueda evaluar tanto la cantidad de hueso afectado,
como la que debe ser extirpada. De acuerdo a lo anterior la American Cancer Society (2018)
sefnala que se pueden describir dos tipos de mandibulectomia: Marginal, cuando no hay evidencia
de propagacion del tumor al hueso y donde el cirujano extirpa una pequeila parte de la
mandibula. Segmentaria, cuando hay evidencia radiografica de propagacion del tumor dentro del
hueso y donde es necesaria la extirpacion de gran parte de la mandibula. La seccion del hueso
mandibular que es extirpado puede ser reemplazada con tejido 6seo de otra parte del cuerpo o

una placa de metal.

Maxilectomia

Se realiza en los casos donde el tumor se ha expandido hacia el paladar duro y consiste en
la extirpacion total o parcial del hueso afectado.
Prevencion del Cancer Bucal

En base a lo que refiere la definicion de lo que significa prevenir, se recalca que la
importancia de la prevencion de enfermedades tan complejas y avanzadas como el Cancer Bucal
radica en la deteccion temprana y diagnostico oportuno, asi como en la identificacion de factores
de riesgo predisponentes como lo son el tabaquismo, la ingestion de bebidas alcohodlicas y la

presencia de lesiones precancerosas o potencialmente malignas.
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Por esta razon y en relacion a lo expresado anteriormente, se puede decir que al
identificar los factores de riesgo y promover la educacioén del paciente para la modificacion o
eliminacion de los mismos combindndolo con la implementacion del método de autoexamen o
autoevaluacion rutinario por parte del paciente, se puede prevenir en gran medida el desarrollo
de la enfermedad. La adopcion de este tipo de medidas constituye un tipo de prevencion primaria
que es fundamental para preservar la condicion de salud del paciente y reducir la incidencia de la
enfermedad, asi como las cifras de morbilidad y mortalidad. Entre otras medidas que pueden ser
implementadas en la prevencion de este tipo de enfermedades se puede hacer referencia a lo
siguiente:

1. Visitas periodicas al odontdlogo (entre dos o tres veces por afio).

2. Correccién o eliminacion de habitos relacionados a la predisposicion de
Céncer (consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas).

3. Asistir a consultas médicas con especialistas en el area en caso de
presentar antecedentes personales o familiares de alglin tipo de Cancer.

4. Mantener un estilo de vida saludable en cuanto a dieta se refiere
consumiendo alimentos como verduras, frutas, legumbres ricas en fibra y limitar el
consumo de carnes rojas o procesadas, bebidas ricas en azlicares.

5. Mantenerse activo fisicamente mediante ejercicio frecuente.

6. Limitar la exposicion a las radiaciones actinicas haciendo uso de medidas
como protectores solares, para evitar o prevenir el efecto de las mismas.

7. En caso de presentar algiin tipo de Lesion Potencialmente Maligna asistir
al especialista en busca de tratamiento para evitar que la misma progrese.

8. Evitar la infeccion por VPH o tratar esta condicion con el especialista.
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9. Evitar el uso de protesis mal adaptadas.

10.  Implementar la técnica del autoexamen con regularidad.

Sistema de Variables

Una variable, segiin lo expresa Arias (2012, p.50), se define como “una caracteristica o
cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis, medicion,
manipulacion o control en una investigacion.”. De esta manera, las variables se presentan como
elementos que constituyen el enfoque central a partir del cual se realiza un trabajo de
investigacion.

De la misma manera, Alvarez (2008), refiere que un sistema de variables consiste en:
“una serie de caracteristicas por estudiar, definidas de manera operacional, es decir, en funcion
de sus indicadores o unidades de medida” (p.59). Ademas de la definicion operacional de las
variables también debe establecerse la definicion conceptual de las mismas, ya que dicho sistema
debe estar compuesto por ambos tipos de definiciones a partir de las cuales se desglosaran las
dimensiones y los indicadores. De acuerdo a esto, a continuacion, se establecen las definiciones
de la variable del presente estudio:

Variable: Conocimiento sobre el diagnéstico del Cancer Bucal.

Definicion Conceptual. El nivel de conocimiento sobre el diagnéstico del Cancer Bucal
se define como “la cuantificacién de conocimientos aprendidos sobre el diagnostico de Cancer
Bucal por medio de una escala.” (Herrera, 2017, p. 60)

Definicion Operacional. El nivel de conocimiento sobre ¢l diagnéstico del Cancer Bucal
se compone por las siguientes dimensiones:

- Etiopatogenia cuyo indicador es la carcinogénesis.
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- Factores de riesgo cuyos indicadores son el consumo de tabaco, alcohol,
alteraciones nutricionales, antecedentes personales o familiares, VPH, radiaciones
actinicas, género y edad.

- Lesiones potencialmente malignas en el diagndstico cuyos indicadores son
la Eritroplasia, Leucoplasia, Liquen Plano, Estomatitis Nicotinica, Ulcera Traumatica
Cronica, Queilitis Actinica Crénica'y VPH.

- Tratamiento cuyos indicadores son la quimioterapia, la radioterapia, la
cirugia micrografica de Mohs, la glosectomia, la mandibulectomia y la maxilectomia.

- Prevencion cuyo indicador son las medidas preventivas especificas.
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Objetivo General: Determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto
ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022.

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS ITEMS
Conoce
Etiopatogenia Carcinogénesis No conoce 1-2
No tiene idea
Edad 3
Género C 4
onoce
Factores de riesgo. Tabaco y Alcohol N 5-6
. . 0 conoce
Alteraciones nutricionales . . 7
. No tiene idea
Antecedentes personales o familiares. 8
Radiaciones Actinicas 9
. o Eritroplasia 10
Nivel de conocimiento sobre el i .
. , Lesiones Leucoplasia Conoce 11
diagnostico del Cancer Bucal : .
potencialmente Liquen Plano No conoce 12
malignas. VPH No tiene idea 13
Estomatitis Nicotinica 14
Patologia Crénica 15
Signos y Sintomas 16- 17
Quimioterapia - Radioterapia Conoce 18-19
Tratamiento Tipos de resecciones Quirtrgicas (Cirugia No conoce 20
Micrografica de Mohs, Glosectomia, No tiene idea
Mandibulectomia, Maxilectomia.)
. . Conoce 21
. Medidas preventivas
Prevencion Especificas No conoce 22
P ' No tiene idea 23

Autores: Valladares, Villalobos (2022)
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Definicion de términos
Carcinogénesis

Indica el origen o inicio del cancer, el en cual las células normales adquieren mutaciones,
comienzan a reproducirse descontroladamente, afectando el balance entre nacimiento y muerte

celular.

Criocirugia

M¢étodo quirargico que permite la destruccién controlada de tejidos en un area
determinada, en donde se aplican temperaturas bajo cero a una lesién para causar destruccion

local con posterior desprendimiento del tejido lesionado.

Edema

Aumento de liquido en el intersticio. Tiene diversas causas, algunas originan trasudado.

Exofitico

Se entiende como lesion exofitica una lesion solida, excrecente y circunscrita, que hace
relieve sobre de la mucosa oral normal detectable a la inspeccion y a la exploracion,

generalmente es de consistencia blanda, eldstica o duroeldstica.

Extirpacion

Seccion o corte quirrgico, realizado para extraer en su totalidad un 6rgano o una parte

enferma del cuerpo.
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I nflamacién

Aumento de tamafio, cambio de coloracion, dolor o sensacion de calor en un area del

cuerpo.

Mucosa Bucal

Revestimiento interior, constituida por wunepitelio de recubrimiento, por
tejido conectivo laxo que lo sostiene y nutre, llamado ldmina propia o corium. De acuerdo a
caracteristicas funcionales se pueden observar variaciones histologicas y podran encontrarse
mucosas queratinizadas en paladar o encias y con gran variedad papilar, como acontece en

lengua cubierta por una mucosa especializada.

Patologia

Rama de estudios aplicada en los trastornos anatomicos y fisiologicos de los tejidos, los
organos enfermos, asi como los sintomas, signos a través de los cuales se manifiestan las

enfermedades y las causas que las produce.

Queratinocitos

Células principales de la epidermis.

Quimioterapia

Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la aplicacion de sustancias

quimicas al organismo.
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Radioterapia

Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la utilizacién y la

aplicacion de todo tipo de rayos, especialmente los rayos X.

Tumor

Masa de tejido de una parte del organismo cuyas células sufren un crecimiento anormal y
no tienen ninguna funcién fisiologica; estas células tienen tendencia a invadir otras partes del

cuerpo.

Ulcera

Lesion que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a causa de una pérdida de

sustancia y que no tiende a la cicatrizacion.

Vapear

Es inhalar el vapor creado por un cigarrillo electrénico u otro dispositivo.

Vascularizacion

Se refiere a aquellos vasos sanguineos que se localizan en ciertos tejidos del cuerpo, en

las que encontramos arterias, arteriolas y otras vias del sistema vascular y linfatico.

Neoplasias

Son masas anormales de tejido que crecen de forma incontrolada, excesiva, autbnoma e

irreversible.
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Tumor benigno

Son aquellos cuyas caracteristicas microscopicas y macroscopicas no son graves, €s
decir, el tumor se encuentra en una zona bien localizado y se puede curar mediante una

extirpacion quirtrgica.

Tumor maligno

Son aquellos que se pueden infiltrar en estructuras adyacentes destruyéndolas o

propagarse a lugares lejanos dando lugar a implantes secundarios (metastasis)
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Capitulo 111

Marco M etodol6gico

El objeto del marco metodologico en un trabajo de investigacion es sefialado por Sabino
(2002), como aquel: “expone los métodos, técnicas y procedimientos que aplica el autor para
lograr los objetivos que guiaran la realizacion del estudio” (p. 36). Por lo tanto, el capitulo que a
continuacion se presenta hace referencia al: Tipo y disefio de la investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, validez y confiabilidad, ademas del
procesamiento y analisis de resultados para determinar el nivel de conocimiento sobre el
diagnéstico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022.

Tipoy Disefio de Investigacion

Tipo

Es fundamental determinar el tipo de investigacion, ya que el mismo orientard los
procedimientos a seguir a lo largo del estudio. En este sentido el mismo estd basado en un
enfoque cuantitativo, enmarcado en una investigacion descriptiva y de campo, entendiéndose en

primer lugar que la investigacion descriptiva es aquella que segun Arias (2004; p. 22):

Consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno o grupo con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

Con respecto a la investigacion de campo de acuerdo a lo manifestado por Ramirez

(citado por Palella y Martins, 2006; p. 97), es aquella que:
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Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad donde ocurren
los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los fendmenos sociales en
su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a que esto hace
perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y desenvuelve el hecho. (p.
97)

En atencioén a lo expresado, se vincul6 el estudio con el tipo de campo porque se examind
la situacién que se presenta en el lugar real donde se desarrollaran los hechos investigados; es
decir, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; de este modo, se observo
con mayor énfasis la situacion alli presente en relacion al hecho investigado.

Disefio

Este aspecto estd referido en base a lo sefialado por Arias (2004) “a la estrategia general
que adopta el investigador para responder al problema planteado...” (p. 24), es decir, ofrece los
componentes y el plan para llevar a cabo la investigacion de manera satisfactoria. De acuerdo
con lo planteado, esta investigacion estd enmarcada en un disefio no experimental de tipo

transversal, para mostrar como todas las partes principales del estudio funcionan en conjunto con

el objetivo de responder las preguntas centrales del mismo.

Seglin los autores Hernandez, Fernandez, y Baptista (1998), “la investigaciéon no
experimental son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos™ (p.205). De
acuerdo con lo expresado, esta investigacion estd basada en un disefio No experimental, ya que
trabaja sobre las realidades del hecho investigado, y su caracteristica fundamental es presentar
una interpretacion correcta del mismo sin alterar ninguna de las variables, por lo que se observo
y se registrd los datos tal cual como se presentaron en el contexto del estudio; es decir, la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; ademads, es de tipo transversal porque
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los datos fueron recabados en un solo momento, es decir, al aplicar el instrumento.

Poblacion y Muestra

Poblacion

Al realizar toda investigacion es necesario delimitar la poblacion o universo que estard
inmersa directamente en el problema o situacion que se estd estudiando, por lo tanto, se
considera a las mismas como aquellas unidades o elementos que poseen una caracteristica
comun observable en un lugar y en un momento determinado, la cual daré origen a los datos del
mismo; cabe resaltar que la calidad, exactitud y confiabilidad de la investigacion depende en
gran parte de la delimitacion clara en cuanto a quienes seran los sujetos de estudio tomando en

cuenta los objetivos establecidos.

De acuerdo con lo expresado por Palella y Martins (2006; p. 115):

La poblacién de una investigacion es el conjunto de unidades de las que se
desea obtener informacién y sobre las que se van a generar conclusiones. La
poblacion puede ser definida como el conjunto finito o infinito de elementos,

personas 0 Cosas.

Para el presente estudio, la poblacion esta constituida por ciento veinticuatro (124)
estudiantes del cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Muestra

Se refiere a la seleccion de una parte o el total de la poblacioén, dependiendo de la
cantidad de sujetos que la conforman. De acuerdo a lo definido por Morles (citado por Arias,

2004), “la muestra es un subconjunto representativo de un universo o poblacion” (p.98).
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Al respecto, en vista a la poblacion que fue considerada para el estudio, se estim6 que la
muestra para el mismo fuera determinada a través de un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, que segun Sabino (2000), es aquel que “escoge sus unidades no en forma fortuita
sino completamente arbitraria designando a cada unidad segun caracteristicas que para el
investigador resulten de relevancia” (p. 68). De acuerdo a lo citado anteriormente, la seleccion de

la muestra se sustentd bajo un criterio de estudios sociales donde se aplico el 30%.

Por lo tanto, la muestra esta representada por cuarenta y dos (42) individuos.
Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La investigacion no tiene sentido sin las técnicas de recoleccion de datos ya que las
mismas conducen a la verificacion del problema planteado; cada tipo de estudio determina cuales
deben ser utilizadas y éstas a su vez establecen sus herramientas, instrumentos o medios que
seran empleados para recolectar la informacion necesaria y suficiente de la situacion objeto de
estudio; por tal razon, Arias (2012), refiere que una técnica de investigacion es “el procedimiento
o forma particular de obtener datos o informacion” (p.67). Esto quiere decir que una técnica de
investigacion no es mas que un procedimiento que le permite al investigador obtener
informacion acerca de un problema en particular que se encuentre presente en una determinada

poblacién o en la muestra seleccionada para llevar a cabo la investigacion.

Al respecto, la técnica seleccionada para la obtencion de informacion en el presente
estudio esta representada por una encuesta a través de procedimientos estandarizados, lo cual
permitio obtener datos importantes de la investigacion; ésta es definida por Arias (2012) como:

“una técnica que pretende obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos
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acerca de si mismos, o en relacion con un tema en particular.” (p.72). Esto quiere decir que la
misma permite abordar a la muestra mediante un interrogatorio escrito u oral, segun sea el caso,
disefiado en base a preguntas correspondientes al problema de investigacion.

| nstrumento

Segun refieren Palella y Martins (2012), un instrumento de recoleccién de datos, es
“cualquier recurso del cual puede hacer uso el investigador para acercarse a los fenomenos y
extraer de ellos informacion.” (p.125). Asi mismo, Balestrini (2001), sefiala que: “son
dispositivos o formatos, que se utilizan para obtener, registrar o almacenar informaciéon”. (p.19).
Esto quiere decir que un instrumento es aquel recurso utilizado por el investigador con la
finalidad de recabar y determinar datos utiles para el estudio a través de la aplicacion del mismo.
En ese sentido, los instrumentos resumen en si, toda la labor indagatoria previa resumida dentro
del marco teorico, al seleccionar datos que corresponden a los indicadores y por lo tanto a las
variables establecidas. Es decir que un cuestionario es un tipo de encuesta donde se reflejan
preguntas referidas al problema de investigacion, bien sea en papel o cualquier otro formato, lo

que permitid obtener datos necesarios para realizar el diagndstico certero del fenomeno en

estudio.

A tal efecto, el cuestionario que se aplico en este trabajo consta de veintitrés (23) items,
considerando para ello, las dimensiones de nivel de conocimiento sobre etiopatogenia, los
factores de riesgo, las lesiones potencialmente malignas en el diagndstico, el tratamiento y la
prevencion, asi como sus respectivos indicadores; para ser aplicado a la muestra seleccionada
previamente. En cuanto al disefio del instrumento, éste constd de preguntas cerradas, con
respuestas policotémicas; tipo escala de Likert (De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En

Desacuerdo), con el propodsito de recopilar informacion requerida en el estudio sobre el nivel de
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conocimiento sobre el diagnostico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto afio de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022.

Validez y Confiabilidad del I nstrumento

La validez y la confiabilidad son requisitos esenciales y de gran importancia que se deben
tomar en cuenta al momento de considerar el uso de instrumentos de recoleccidén de datos, de
manera que se logre obtener informacion certera durante cualquier proceso investigativo y por
medio de éstas se logra medir la autenticidad del instrumento empleado para emanar los datos

que requiere su estudio.

Validez

Segun expresan Hernandez, Fernandez, y Baptista (2014), “la validez se refiere al grado
en que un instrumento mide realmente la variable que pretende medir.” (p. 200). Es decir, el
grado en que un instrumento permite asegurar la consistencia, exactitud y capacidad de
prediccion de resultados obtenidos a través de la aplicacion del mismo, razén por la cual
cualquier instrumento debe ser sometido a un proceso de aprobacion. En atencidon a los
senalamientos anteriores y para efectos de esta investigacion se utilizo la técnica de validacion de

contenido por juicio de expertos, la cual, segun lo expresado por Palella y Martins (2012, p.

161):

Consiste en entregarle a tres, cinco o siete expertos (siempre nimeros
impares) en la materia objeto de estudio y en metodologia y/o instruccion de
instrumentos un ejemplar del instrumento con su respectiva matriz de respuesta
acompafiada de los objetivos de la investigacion, el sistema de variables y una serie
de criterios para calificar las preguntas.

Donde el grupo de expertos estuvo conformado por dos especialistas en el area de

Patologia Bucal y un especialista en el area de metodologia de la investigacion, todo esto con el
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proposito de verificar que haya congruencia entre los items del cuestionario y asegurar que el
mismo fuera capaz de medir adecuadamente las principales dimensiones de la variable en
cuestion.

Confiabilidad

Segun lo expresado por Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), la confiabilidad de un
instrumento “se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto
produce resultados iguales.” (p. 200). Es decir, que la confiabilidad es el grado en que se
producen los mismos resultados a pesar de cualquier condicion en la que se realice la aplicacion

de un instrumento.

En este orden de ideas, para determinar la confiabilidad del cuestionario que fue utilizado
en la presente investigacion, se aplicd una prueba piloto a diez (10) sujetos con caracteristicas
similares a la poblacion de estudio, cuyos datos luego de tabulados fueron sometidos a una
prueba utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, el cual requiere de una sola administracién

del instrumento de medicidon y produce valores que oscilan entre cero y uno.

K|, 25
K-1 S,

Doénde: a: (Alfa), K: (Namero de item), Si: (Varianza de cada item), St: (Varianza total)
A continuacidn, se presentan los criterios para determinar el grado de confiabilidad del

instrumento.
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Confiabilidad (Dimension)

ango
0,
Muy Alta
81-1
0,
Alta
61 -0,80
0,
Media
41 - 0,60
0,
Baja
21-0,40
0 Muy Baj
uy Baja
01-0,20 e

Una vez revisadas las puntuaciones, se obtuvo un valor de 0,76 que estableci6 el rango de
confiabilidad del instrumento, lo cual determind que el mismo se podia considerar como un

instrumento con alta tendencia al generar estabilidad en los resultados obtenidos.

Procedimientos
En este punto del estudio se identifico y se defini6 los métodos y técnicas a ser aplicadas
para el desarrollo del trabajo de campo y que permitieron ejecutar el mismo, es decir, de acuerdo
a lo expresado por Santa Palella y Martins (2006) aqui “Se describen las etapas y/o fases
previstas para la realizacion de la investigacion.” (p.218).
A tal efecto para llevar a cabo la investigacion fueron consideradas las siguientes etapas:
1. Diseno del instrumento de recoleccion de datos, representado por un

cuestionario de respuestas de escala Likert.
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2. Aplicacién del cuestionario a una muestra piloto, representada por sujetos
con caracteristicas similares a la poblacion en estudio, para verificar su validez.

3. Aplicacion del cuestionario previa entrega del consentimiento informado a
la muestra seleccionada conformada por cuarenta y dos (42) estudiantes de cuarto afio
de la Facultad de Odontologia con la finalidad de recolectar los datos necesarios para
determinar el nivel de conocimiento sobre el diagnostico del Cancer Bucal, que poseen
los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo, periodo 2022; ofreciendo a cada uno de ellos una breve informacion acerca
de las caracteristicas del instrumento y el objetivo de su aplicacion.

4.  Procesamiento, analisis y tabulacion de la informacion obtenida, a través
de técnicas estadisticas que permitiran revelar o descifrar los datos recolectados.

5. Analisis e interpretacion de los resultados, para lo cual se presentaran en
forma ordenada y coherente considerando para ello las variables, dimensiones e
indicadores establecidos en la operacionalizacion, se utilizaran cuadros y graficos
relacionando cada una de las interrogantes planteadas en el cuestionario.

6. Presentacion de las conclusiones del estudio y las posibles

recomendaciones que del mismo se deriven.

Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos

La técnica de analisis de datos representa la forma en la que se procesara la informacion
recolectada, es decir, lo que permitid apreciar los resultados obtenidos luego de la aplicacion del
instrumento, considerando el analisis cuantitativo de los datos mediante el uso de un ordenador o
computador, de acuerdo a lo sefialado por Arias (2012, p.111):

En este punto se describen las distintas operaciones a las que seran sometidos
los datos que se obtengan: clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuere el
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caso. En lo referente al andlisis, se definirdn las técnicas logicas (induccion,
deduccion, analisis-sintesis), o estadisticas (descriptivas o inferenciales), que seran
empleadas para descifrar lo que revelan los datos recolectados.

Una vez que se logrd recopilar toda la informacion necesaria, se procedid a describir las
distintas operaciones a las que fueron sometidos los datos que se obtuvieron. Cabe agregar, que
el proceso antes descrito contemplé la codificacion, que es el procedimiento técnico mediante el
cual los datos fueron categorizados; luego siguid la tabulacion y anélisis de estos, haciendo uso
de la estadistica descriptiva para luego hacer la representacion de las respuestas obtenidas, a
través de cuadros y graficos con dichas respuestas; posteriormente se realizo el analisis de las
mismas lo cual permiti6 la sintetizacion e interpretacion que no fue mas que la expresion de la
relacion existente entre la variable y la teoria considerada para el estudio, para ello se ejecuto el

uso de programas estadisticos como el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),

Microsoft Word y Excel 2010, para presentar la informacion recabada.
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Capitulo 1V

AnadlisiseInterpretacion delos Resultados
En este capitulo se presenta el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del instrumento de recolecciéon de datos, a la muestra seleccionada
tomando en consideracion el objetivo principal de esta investigacion: Determinar el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto afio de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Al respecto, Balestrini (2006), sefala que:
Al culminar la fase de recoleccion de la informacion, los datos han de ser sometidos a un
proceso de elaboracion técnica, que permite recontarlos y resumirlos; antes de introducir

el andlisis diferenciado a partir de procedimientos estadisticos; y posibilitar la
interpretacion y el logro de conclusiones a través de los resultados obtenidos. (p.169)

Luego de haber obtenido la informacion se procedié a la codificacion, tabulacion y
analisis de la misma, a través del uso de la estadistica descriptica y el programa estadistico SPSS
(StatisticalPackageforthe Social Sciences), por medio del cual se obtuvieron los cuadros y
graficos correspondientes para cada item; de igual forma cabe acotar que todos estos
procedimientos fueron orientados hacia la interpretacion de los datos obtenidos mediante la
aplicacion del cuestionario a 42 estudiantes de cuarto afio la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. A continuacion, se presentan y describen los resultados obtenidos

representados en cuadros y gréficos.
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Sabana de Datos.
DA =0 NA-ND =1 D=2
ITEMS F % F % F %
1 34 80,95 5 11,91 3 7,14
2 10 23,81 25 59,52 7 16,66
3 14 33,33 19 4524 9 2142
4 19 4524 17 40,48 6 14,24
5 9 21,43 15 35,71 18 42,86
6 34 80,95 4 9,52 4 9,52
7 6 14,29 33 78,57 7,14
8 34 80,95 6 14,29 2 4,76
9 12 28,57 17 40,48 13 30,95
10 24 57,14 17 40,48 1 2,38
11 12 28,57 24 57,14 6 14,29
12 14 33,33 13 30,95 15 35,71
13 31 73,81 6 14,29 5 11,9
14 11 26,19 19 4524 12 28,57
15 27 64,29 8 19,05 7 16,67
16 5 11,9 8 19,05 29 69,05
17 9 21,43 18 42,86 15 35,71
18 23 54,76 12 28,57 7 16,67
19 37 88,1 3 7,14 2 4,76
20 19 4524 20 47,62 3 7,14
21 22 52,38 18 42,86 2 4,76
22 23 54,76 14 33,33 5 11,9
23 34 80,95 4 9,52 4 9,52

61
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Tabla?2
N° DE
(TEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Se considera la DA. NA.ND. D.
j Carcinogenesis un -y, FR  f FR f FR 100%
proceso
multifactorial. 34 80,95% 5 1191% 3 7,14%

Distribucién de frecuencia seguin indicador Carcinogénesis. item 1.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Gréficol
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Graéfico 1. Distribucion de frecuencia segiin indicador Carcinogénesis. Fuente: Datos tomados de la tabla 1.
Andlisis

De acuerdo a la interrogante planteada se pudo determinar que 80,95% de los
encuestados manifesto estar de acuerdo con el planteamiento, 11,91% opind no estar de acuerdo
ni en desacuerdo y finalmente 7,14% indicé estar en desacuerdo, por lo que se pudo evidenciar
que un alto porcentaje coincidio en que la carcinogénesis es un proceso ocasionado por multiples
factores; sin embargo un pequefio porcentaje (7,14%) sefialdé desconocer acerca de este aspecto,

razén por la cual se considera necesario reforzar el conocimiento sobre el mismo.
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Tabla3

Distribucion de frecuencia seguin indicador Carcinogénesis. item 2.

o
II\ITIIEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

La iniciaciéon y DA. NA.ND. D.

progresion, son los

2 unicos eventos que 42 f FR f FR f FR 100%
conducen a la
carcinogénesis. 10 23,81% 25 59,52% 7 16,66%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Gréfico 2
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Gréfico 2. Distribucion de frecuencia segiin indicador Carcinogénesis. Fuente: Datos tomados de la tabla 2.
Andlisis

En base a la interrogante planteada a los encuestados sobre los eventos que conducen al
proceso de Carcinogénesis se pudo apreciar que 59,52% manifesté no estar de acuerdo ni en
desacuerdo con el planteamiento, asi mismo 23,81% indico estar de acuerdo y finalmente
16,66% expreso estar en desacuerdo con el mismo. Los resultados obtenidos indican que un alto

porcentaje de la poblacion no tiene idea o no conoce sobre los eventos de iniciacidon, promocion

tumoral y progresion del tumor.
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Tabla4

Distribucion de frecuencia segin indicador Edad. item 3.

o]
:\ITEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
El Carcinoma de DA. NA.ND. D.
Células Escamosas,
3 es infrecuente en 42 f FR f FR f FR 100%
personas menores de
40 afios de edad. 14 3333% 19 4524% 9 2142%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Grafico 3
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Gréfico 3. Distribucion de frecuencia segun indicador Edad. Fuente: Datos tomados de la tabla 3.
Analisis
En razon a los resultados obtenidos en cuanto a la infrecuencia del Carcinoma de Células
Escamosas en personas menores de 40 afios, se obtuvo 45,24% de los encuestados manifestd no
estar de acuerdo ni en desacuerdo, 33,33% estuvo de acuerdo y 21,42% indic6 estar en
desacuerdo con el planteamiento, se pudo interpretar que un alto porcentaje de la poblaciéon no

tiene conocimiento acerca del grupo etario que posee mayor frecuencia referente al Carcinoma

de Células Escamosa.
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Tablab

Distribucion de frecuencia segun indicador Género. item 4.

o
:\ITEDI\EIT PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
El sexo femenino DA. NA.ND. D.
presenta mayor
4 predisposicion para 42 F FR f FR f FR 100%
el Carcinoma de
Células Escamosas. 19 4524% 17 4048% 6  14,29%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.

Gréfico4
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Gréfico 4. Distribucion de frecuencia seglin indicador Género. Fuente: Datos tomados de la tabla 4.
Andlisis
En relacion a los resultados obtenidos con respecto al género que presenta mayor
predisposicion para el Carcinoma de Células Escamosas, 45,24% de los encuestados estuvo de
acuerdo con el planteamiento, 40,48% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo y finalmente
14,29% manifestd estar en desacuerdo con el mismo. Por lo tanto, se pudo evidenciar que un

elevado porcentaje de estudiantes no tiene idea o desconoce que el género masculino es el mas

afectado por el Carcinoma de Células Escamosas.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia seguin indicador Tabaco y Alcohol. item 5.

[o]
:\ITIIED& PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

El consumo de

tabaco y alcohol DA. NA.ND. D.

representan los

5 Unicos factores de 42 F FR f FR f FR 100%

riesgo asociados al

Carcinoma de 9 21,43% 15 3571% 18  42,86%

Células Escamosas.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 5. Distribucion de frecuencia seglin indicador Tabaco y Alcohol. Fuente: Datos tomados de la tabla 5.
Andlisis

42,86% de los estudiantes encuestados estuvo en desacuerdo con el planteamiento sobre
el consumo de tabaco y alcohol como los Unicos factores de riesgo asociados al Carcinoma de
Células Escamosas, lo que deja entrever que un alto porcentaje conoce que existen otros factores

asociados; mientras que 35,71% manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo, dejando ver que

no tienen idea de la totalidad de los factores que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad; de
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la misma manera 21,43% dijo estar de acuerdo, lo que significa que no posee conocimientos

sobre la asociacion del tabaco y alcohol en el desarrollo de CCE.

Tabla7

Distribucién de frecuencia segun indicador Tabaco y Alcohol. item 6.

N°DE

i TEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Vapear puede causar DA. NA.ND. D.
6 dafios epiteliales en f FR f FR f FR 100%
1]

los tejidos bucales a

1 34 80,95% 4 9,52% 4 9,52%
argo plazo.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 6. Distribucion de frecuencia segiin indicador Tabaco y Alcohol. Fuente: Datos tomados de la tabla 6.

Andlisis

En relacion al planteamiento sobre el dafo epitelial en los tejidos bucales que puede

ocasionar vapear, 80,95% de los encuestados indic6 estar de acuerdo, mientras 9,52% respondid

no estar de acuerdo ni en desacuerdo y 9,52% manifest6 estar en desacuerdo. Por lo tanto, se

evidencid que la mayor parte de los estudiantes conoce que este tipo de habito puede representar

un factor de riesgo significativo en el desarrollo de Cancer Bucal.
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Tabla8

Distribucién de frecuencia seguin indicador Alteraciones Nutricionales. item 7.

o]
:\I.“?,& PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

Considera usted que DA. NA.ND. D.
el Sindrome de
Plummer-Vinson es f FR f FR f FR

7 la . alterac1qn 42 100%
nutricional mas
relacionada al 6 1429% 33 7857% 3 7,14%
desarrollo de Cancer
Bucal

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 7. Distribucion de frecuencia segiin indicador Alteraciones Nutricionales. Fuente: Datos tomados de la tabla 7.

Andlisis

Con respecto al planteamiento sobre el Sindrome de Plummer-Vinson como la alteracion
nutricional que tiene mayor relaciéon con el desarrollo del Cancer Bucal, 78,57% de los
encuestados manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo, 14,29% indico estar de acuerdo y

por ultimo 7,14% estuvo en desacuerdo con el mismo, razén por la cual quedd evidenciado el
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desconocimiento que tienen los estudiantes sobre dicha alteracion y su relacion con el Cancer

Bucal.

Tabla9

Distribucién de frecuencia seguin indicador Antecedentes personales o familiares. item 8.

[0}
:\ITIIEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
La  predisposicion DA. NA.ND. D.
g ~ genética puede ser ., FR f FR f FR 100%
un factor de riesgo
de Céncer Bucal, 34 8095% 6 14290% 2 476%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gré&fico 8. Distribucion de frecuencia segun indicador Antecedentes personales o familiares. Fuente: Datos tomados de la tabla 8.
Analisis
Segun los resultados obtenidos sobre la predisposicion genética como factor de riesgo de

Cancer Bucal, 80,95% de los encuestados manifesto estar de acuerdo, 14, 29% indic6 no estar de

acuerdo ni en desacuerdo y por ultimo 4,76% restante sefial6 estar en desacuerdo, por lo tanto,
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quedd evidenciado que un alto porcentaje de la muestra en estudio posee conocimiento sobre

dicho planteamiento.

Tabla 10

Distribucion de frecuencia segun indicador Radiaciones Actinicas. item 9.

o
:\lTIEI\I/? PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Cree usted que Ia DA. NA.ND. D.
exposiciéon al sol
9 constituye un factor 42 f FR f FR f FR 100%
de riesgo del Cancer
Bucal. 12 2857% 17 4048% 13 3095%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 9. Distribucion de frecuencia segun indicador Radiaciones Actinicas. Fuente: Datos tomados de la tabla 9.
Andlisis
De acuerdo al planteamiento de la exposicion a radiaciones actinicas como un factor de

riesgo del Cancer Bucal, 40,48% de los encuestados respondié no estar de acuerdo ni en

desacuerdo y 30,95% manifest6 estar en desacuerdo; lo que indica que gran parte de la muestra



71

estudiada no posee conocimiento sobre dicho planteamiento o no tiene idea sobre el mismo; de
igual manera 28,57% sefialo estar de acuerdo, evidenciando que posee conocimiento sobre el
efecto de la exposicion a las radiaciones actinicas como factor de riesgo en el desarrollo del

Cancer Bucal.

Tabla 11

Distribucién de frecuencia seguin indicador Eritroplasia. item 10.

(o]

:\ITIIEDI\I/? PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Piensa usted que la DA. NA.ND. D.
e B O B N -

jo  buede. 42 100%
potencial de
malignizacion de 24 57,14% 17 40,48% 1 2,38%
una lesion.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 10. Distribucion de frecuencia segun indicador Eritroplasia. Fuente: Datos tomados de la tabla 10.
Andlisis
En razon a la presencia y grado de displasia epitelial como determinante del potencial de

malignizacion de una lesion, se obtuvo que 57,14% de los encuestados estuvo de acuerdo; por el

contrario, 40,48% de la muestra manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo y so6lo 2,38% de
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la misma indicé que estaba en desacuerdo. De esta manera se logré determinar que un gran

porcentaje de los estudiantes pertenecientes al estudio no posee conocimiento sobre el efecto de

la displasia en la malignizacion.

Tabla12

Distribucién de frecuencia seguin indicador Leucoplasia. item 11.

(o]
:\ITIEI\I/? PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Considera que todos DA. NA.ND. D.
los Desordenes f FR f FR f FR
Potencialmente
Malignos,

11 determinan la 100%
progresion 4 12 28,57% 24 57,14% 6 14,29%
obligatoria a
Carcinoma de

Células Escamosas.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 11. Distribucién de frecuencia segtin indicador Leucoplasia. Fuente: Datos tomados de la tabla 11.
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Andlisis
57,14% de los encuestados considerd no estar de acuerdo ni en desacuerdo en cuanto a la
progresion obligatoria a Carcinoma de Células Escamosas de todos los Desordenes
Potencialmente Malignos, de igual manera 28,57% manifest6 estar de acuerdo con dicho
planteamiento; lo que deja en evidencia la falta de conocimiento sobre el mismo; sélo 14,29%
estuvo en desacuerdo. Los resultados obtenidos dejan en evidencia el nivel de desconocimiento

por parte de los estudiantes pertenecientes a la muestra sobre los desérdenes potencialmente

malignos y su relacion con la progresion del Cancer Bucal.

Tabla 13

Distribucién de frecuencia seguin indicador Liquen Plano. item 12.

o
:\ITEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
DA. NA.ND. D.
La lesion denominada Liquen
jp  Plano forma parte de los f FR f FR f FR 100%
Desordenes Potencialmente
Malignos.

14 33,33% 13 30,95% 15 35,71%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 12
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Gréfico 12. Distribucién de frecuencia seglin indicador Liquen Plano. Fuente: Datos tomados de la tabla 12.
Andlisis
En relacion al Liquen Plano como parte de los Desordenes Potencialmente Malignos, se
obtuvo que 35,71% de los encuestados estuvo en desacuerdo, 33,33% estuvo de acuerdo y
finalmente 30,95% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Por lo tanto, se pudo evidenciar que
la mayoria de los estudiantes que pertenecieron a la muestra no posee conocimiento sobre las

lesiones establecidas dentro de los Desordenes Potencialmente Malignos.

Tabla 14

Distribucién de frecuencia seguin indicador Virus del Papiloma Humano. item 13.

(0]
:\lTIIEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

Piensa usted que un DA. NA.ND. D.
paciente VPH

13 positivo, es mas 4 £ FR f FR f FR 100%
propenso a padecer
algin tipo de
Carcinoma Bucal. 31 73,81% 6 14,29% 5 11,90%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 13
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Gréfico 13. Distribucion de frecuencia segin indicador Virus del Papiloma Humano. Fuente: Datos tomados de la tabla 13.
Andlisis
De acuerdo a los resultados obtenidos, 73,81% de los encuestados considerd que un
paciente VPH positivo es mas propenso a padecer algin tipo de Carcinoma Bucal; lo que
evidencido que la mayoria de los estudiantes posee conocimiento sobre este tipo de lesion
perteneciente a los Desordenes Potencialmente Malignos, mientras que 14,29% manifestdé no
estar de acuerdo ni en desacuerdo con el planteamiento y s6lo 11,90% opin6 estar en desacuerdo,

lo que reflej6 que dicha parte de la poblacion necesita aumentar el nivel de conocimiento con

respecto al VPH.
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Tabla 15

Distribucién de frecuencia seguin indicador Estomatitis Nicotinica. item 14.

o)
:\ITIIEDI& PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Cree usted que toda DA. NA.ND. D.
lesion queratinizada
14  puede T4 f FR f FR f FR 100%
considerada una
Estomatitis

Nicotinica. 11 26,19% 19  4524% 12 28,57%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Graéfico 14. Distribucion de frecuencia segun indicador Estomatitis Nicotinica. Fuente: Datos tomados de la tabla 14.
Andlisis
45,24% de la muestra no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo con respecto a que toda
lesion queratinizada puede ser considerada una Estomatitis Nicotinica, de igual manera 28,57%
considerd estar en desacuerdo y 26,19% manifesto estar de acuerdo con dicho planteamiento. En
relacion a los resultados obtenidos se pudo evidenciar que sélo una parte de los encuestados
posee conocimiento sobre la Estomatitis Nicotinica, asi como la necesidad que existe en

aumentar el conocimiento sobre esta patologia.
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Tabla 16

Distribucion de frecuencia segln indicador Patologia Croénica. item 15.

o
N°DE PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
ITEM
Son patologias de DA. NA.ND. D.
tipo  Cronica las
15 Ulceras Traumaticas 42 f FR f FR f FR 100%
y la Queilitis
Traumatica. 27 64,29% 8 19,05% 7 16,67%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 15. Distribucion de frecuencia segun indicador Patologia Cronica. Fuente: Datos tomados de la tabla 15.

Analisis
En relacién a los resultados obtenidos, 64,29% de los encuestados expresd estar de

acuerdo con que tanto las Ulceras Traumadticas como la Queilitis Traumadtica son patologias de
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tipo Croénica, evidenciando que un elevado porcentaje de estudiantes pertenecientes al estudio

posee conocimiento sobre las mismas, mientas que 19,05% indicé no estar de acuerdo ni en

desacuerdo con dicha premisa y 16,67% manifestd estar en desacuerdo, por lo tanto, quedd

demostrado que parte significativa de la muestra necesita reforzar el conocimiento en cuanto a

estas patologias.

Tabla 17

Distribucién de frecuencia segun indicador Signos y Sintomas. Item 16.

o
:\lTIEI\I/? PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Considera usted que DA. NA.ND. D.
cualquier Afta bucal,
16 es un sintoma del 42 f FR f FR f FR 100%
desarrollo de un
Carcinoma Bucal. 5 11,90% 8  1905% 29  69,05%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 16. Distribucion de frecuencia seghin indicador Signos y Sintomas. Fuente: Datos tomados de la tabla 16.



79

Andlisis
En cuanto a los signos y sintomas del Céancer Bucal, 69,05% de los encuestados
manifestd estar en desacuerdo con que cualquier Afta bucal represente un signo de Carcinoma
bucal, lo que evidencié que la mayor parte de los estudiantes pertenecientes al estudio posee
conocimiento sobre los mismos; igualmente 19,05% indic6 no estar de acuerdo ni en desacuerdo
y finalmente 11,90% senal6 estar de acuerdo con el planteamiento; lo que demostré que parte de
la muestra no conoce o no tiene idea sobre lo expresado anteriormente. Al respecto, la American

Cancer Society (2018), indica que s6lo una ulcera que no se cura puede constituir un posible

signo de Céancer Bucal.

Tabla 18

Distribucién de frecuencia seguin indicador Sgnosy Sintomas. item 17.

o
:\ITEDI\[/T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Considera usted que DA. NA.ND. D.
un bulto 0
17 engrosamiento 42 f FR f FR f FR 100%
constituye un signo
de Céancer Bucal. 9  2143% 18 4286% 15 3571%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 17
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Graéfico 17. Distribucion de frecuencia segin indicador Signos y Sintomas. Fuente: Datos tomados de la tabla 17.
Andlisis
Con respecto a los signos y sintomas del Cancer Bucal, 42,86% de los encuestados
manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo con el planteamiento en el que un bulto o
engrosamiento constituye un signo de dicha enfermedad, de igual manera, 35,71% indico estar
en desacuerdo con dicha premisa y finalmente 21,43% opind estar de acuerdo con la misma.
Estos resultados evidencian que la mayor parte de la muestra no tiene idea sobre los signos que
presenta esta patologia. Al respecto, la American Cancer Society (2018, para. 1), indica que un

bulto o engrosamiento puede constituir un posible signo de Cancer Bucal.



81

Tabla 19

Distribucion de frecuencia segun indicador Quimioterapia-Radioterapia. item 18,

N° DE

iTEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
En su opinion la
Radioterapia y la DA. NA.ND. D.
Quimioterapia, son
18 las unicas 42 f FR f FR f FR 100%
modalidades de
tratamiento contra el 23 5476% 12 2857% 7 16,67%

Cancer Bucal.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 18. Distribucion de frecuencia segin indicador Quimioterapia-Radioterapia. Fuente: Datos tomados de la tabla 18.
Andlisis
En cuanto al tratamiento contra el Cancer bucal, 54,76% de los estudiantes encuestados
manifestd estar de acuerdo con que la radioterapia y la quimioterapia constituyen las Unicas
modalidades de tratamiento para dicha enfermedad, 28,57% indic6 no estar de acuerdo ni en
desacuerdo con esta premisa y 16,67% sefialo estar en desacuerdo, lo que logr6 evidenciar que

desconocen acerca de otras alternativas terapéuticas para el Cancer Bucal.
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Tabla 20

Distribucion de frecuencia segiin indicador Quimioterapia-Radioterapia. item 19.

N° DE

iTEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL
Piensa usted que en DA. NA.ND. D.
el tratamiento del
jg ~ Cancer Bucal se ., FR f FR f FR 100%
combinan  distintas
alternativas
terapéuticas. 37 88,10% 3 7,14% 2 4,76%

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 19. Distribucion de frecuencia segin indicador Quimioterapia-Radioterapia. Fuente: Datos tomados de la tabla 19.
Andlisis
88,10% de la muestra perteneciente al estudio respondio estar de acuerdo en que en el
tratamiento del Cancer bucal se pueden combinar diferentes alternativas terapéuticas, 7,14%
respondié no estar de acuerdo ni en desacuerdo y 4,76% indicod estar en desacuerdo, lo que

demostrd que en su mayoria conocen sobre el tratamiento del Cancer Bucal.



&3

Tabla 21

Distribucion de frecuencia segun indicador Tipos de Resecciones Quirdrgicas. item 20.

N° DE

iTEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

Considera que las DA. NA.ND. D.
recesiones
quirargicas: Cirugia f FR f FR f FR
Miografica de Mohs,
Glosectomia,

20 Mandibulectomia, 42 100%
Maxilectomia
consisten en I 19 4524% 20 47,62% 3 7,14%
extirpacion total o
parcial del hueso
afectado.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Grafico 20. Distribucion de frecuencia segun indicador Resecciones Quirtirgicas. Fuente: Datos tomados de la tabla 20.

Andlisis

Con respecto a los tipos de resecciones quirdrgicas, 47,62% manifestdé no estar de

acuerdo ni en desacuerdo, 45,24% estuvo de acuerdo con la premisa y sélo 7,14% estuvo en
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desacuerdo, lo que dejo en evidencia que s6lo una minima parte de los encuestados conoce sobre

este tema, por lo que se hace necesario reforzar la teoria al respecto.

Tabla 22

Distribucién de frecuencia segun indicador Medidas Preventivas Especificas. item 21.

[0}
:\ITIIEDI\I/:T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

Considera que una
dieta balanceada, DA. NA.ND. D.
rica en Vitamina A,

21 Vitamina C, acido 42 f FR f FR f FR 100%
folico puede influir
en la prevencién del 22 5238% 18 4286% 2 4,76%

Cancer Bucal.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, 2022.
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Gréfico 21. Distribucion de frecuencia segin indicador Medidas preventivas especificas. Fuente: Datos tomados de la tabla 21.
Andlisis

En relacién a las medidas preventivas especificas aplicadas contra el Cancer Bucal,
especificamente, la influencia de una dieta balanceada y la ingesta o consumo de diferentes
vitaminas; 52,38% de los encuestados sefiald estar de acuerdo con el planteamiento, lo que

evidencid que conocen la importancia de las mismas en la prevencion de la enfermedad, mientras
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que 42,86% manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo con la premisa y 4,76% indic6 estar
en desacuerdo, lo que evidencid que no poseen conocimiento sobre la importancia de la

aplicacion de este tipo de medidas.

Tabla 23

Distribucién de frecuencia segun indicador Medidas Preventivas Especificas. item 22.

(o]
:\ITEDI\I/T PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

Considera  usted DA NA.ND D
que, en cualquier ' ~ :
tipo de lesion f FR f FR f FR
potencialmente

2 mahgqa, el 42 100%
tratamiento €s un
método de 23 54,76% 14  3333% 5 11,90%

prevencion para el
Céncer Bucal.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 22. Distribucion de frecuencia seglin indicador Medidas preventivas especificas. Fuente: Datos tomados de la tabla 22.
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Andlisis
Con respecto a la importancia de realizar el tratamiento de cualquier Lesion
Potencialmente Maligna como medida preventiva especifica del Cancer Bucal; 54,76% de los
encuestados estuvo de acuerdo con el planteamiento, evidenciando que un poco mas de la mitad
de los estudiantes pertenecientes a la muestra de estudio tiene conocimiento sobre el tema;
mientras que 33,33% respondidé no estar de acuerdo ni en desacuerdo con dicha premisa y
11,90% manifesto estar en desacuerdo con la misma, lo que demostrd que una parte importante

de los encuestados no tiene idea o no conoce sobre el tratamiento en cualquier tipo de lesion

potencialmente maligna.

Tabla 24

Distribucién de frecuencia seguin indicador Medidas Preventivas Especificas. item 23.

N° DE

iTEM PREGUNTA n RESPUESTA TOTAL

En su opinién la

s DA. NA.ND. D.
técnica del
autoexamen  bucal
73 realizada por los 4 f FR f FR f FR 100%

pacientes, constituye
un pilar fundamental

en la prevencion del 34 8095% 4 952% 4 9.52%
Cancer Bucal.

Fuente. Datos recolectados a través de cuestionario aplicado a los estudiantes de cuarto afio de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo.
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Gréfico 23
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Gréfico 23. Distribucion de frecuencia segiin indicador Medidas preventivas especificas. Fuente: Datos tomados de la tabla 23.
Analisis
80,95% de los encuestados indicd estar de acuerdo con el planteamiento sobre la
realizacion del autoexamen como medida preventiva fundamental en contra del Cancer Bucal,
mientras que 9,52% de la muestra en cuestion manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo
con dicha premisa y otro 9,52% estuvo en desacuerdo con la misma. Los resultados obtenidos

evidencian que la mayor parte de los estudiantes conoce la importancia de este tipo de

prevencion.

Discusion General del Analisise Interpretacion de los Resultados

Arias y Condori (2021), concluyeron en su estudio que los cirujanos dentistas tenian un
nivel de conocimiento regular, ya que solo el 36.5% de los profesionales evaluados mostraron
tener conocimientos altos u 6ptimos al respecto, debido a esto, es de fundamental importancia
hacer énfasis en reforzar el nivel de conocimiento de los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo con respecto al diagnostico, factores de riesgo,
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tratamiento y prevencion del Céncer Bucal, de manera que al momento de ejercer como
profesionales, estos tengan la formacion académica y el conocimiento necesario para detectar
cualquier signo o sintoma que pueda estar relacionado con el desarrollo de dicha enfermedad.

En relacion a esto, es importante destacar que en base a los resultados obtenidos en los
items 1 y 2 en cuanto al nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto afio acerca de la
carcinogénesis, se pudo evidenciar que los mismos conocen que es un proceso multifactorial,
pero desconocen en un alto porcentaje acerca del mecanismo de desarrollo y progresion de la
misma, es decir las etapas que esta conlleva, tal como lo describen Garcia, Gonzélez y Bascones
(2005) “.... Como un proceso que consta basicamente de tres etapas: iniciacion, promocion

tumoral y progresion del tumor...” (p.19).

De acuerdo a los resultados obtenidos en los items del 3 al 9, referido a los factores de
riesgo del Cancer Bucal, y entendiendo como factor de riesgo a la condicion, actividad o agente
capaz de aumentar las posibilidades de desarrollar una enfermedad, se pudo determinar que los
estudiantes en un porcentaje mayor al 50%, no poseen conocimiento acerca de los mismos en su
totalidad, siendo esto una situacion que llama la atencion debido a que los encuestados no estan
en la capacidad de reconocer cuales son los factores de riesgo asociados a dicha enfermedad ni
de orientar o educar al paciente sobre los mismos.

En concordancia a lo expresado anteriormente y de acuerdo al estudio realizado por
Sanchez et. al (2020), titulado “Desconocimiento de Cancer Bucal en una poblacién carabobefia”
y a los resultados obtenidos en el mismo donde el 81,2% de los encuestados no tenian
conocimiento cientifico sobre Cancer Bucal y el 92,5% de los participantes no tenian
conocimiento sobre la prevencidon; es necesario recalcar el papel del odontdlogo en el

diagnostico debido a que la mayoria de los pacientes que acuden a los servicios odontologicos
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tanto publicos como privados no posee conocimiento sobre la enfermedad, como pueden verse
afectados por la misma y mucho menos como prevenirla.

Los resultados obtenidos de los ftems 10 al 15 determinaron que aproximadamente mas
del 70% de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento bajo con respecto a las lesiones
potencialmente malignas en el diagndstico del Cancer Bucal. Ya que se demostrd que gran parte
de los encuestados no tienen idea o no conocen sobre lo que puede indicar la presencia de
displasia epitelial en una lesion, ya que de acuerdo a lo expresado por Garcia y Bascones (2009,
p.244), el potencial de malignizacion de una lesion estd determinado por la presencia de este
conjunto de fendémenos microscopicos. Adicional a esto, se evidencid que la mayoria de los
encuestados no posee conocimiento sobre la progresion de los desoérdenes o lesiones
potencialmente malignas, ya que la presencia de las mismas no determina la progresion
obligatoria a Carcinoma de Células Escamosas.

De la misma manera, se logré evidenciar que los estudiantes no tienen idea y tampoco
poseen conocimientos sobre la totalidad de los desordenes establecidos como potencialmente
malignos, ya que las lesiones que normalmente preceden al Carcinoma son la Leucoplasia, la
Eritroplasia, Liquen Plano, Estomatitis Nicotinica, Ulcera Traumatica Cronica, Queilitis Actinica
Croénica y Virus de Papiloma Humano. Igualmente, se determiné que un poco mas del 25% de
los encuestados necesita reforzar el conocimiento en cuanto al VPH, ya que estos desconocen
que un paciente VPH positivo asociados a los genomas16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59
son mas propenso a padecer algun tipo de Carcinoma bucal.

En cuanto a los resultados alcanzados a partir del item 18 al 20 se pudo analizar y definir
que el nivel de conocimiento de aproximadamente el 95% de los estudiantes segiin las opciones

de respuesta desconocen acerca de las modalidades y técnicas que existen y pueden ser utilizadas
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para el tratamiento del Céncer Bucal ya que la mayoria de los encuestados manifestd estar de
acuerdo con que la radioterapia y la quimioterapia constituyen las inicas alternativas terapéuticas
para dicha enfermedad. Es por ello que es necesario resaltar que el tratamiento se lleva a cabo de
manera multidisciplinaria; el mismo va a depender de la etapa en la que se encuentre la
enfermedad, el progreso y desarrollo, asi como también de la localizaciéon y el tamafio de las

lesiones.

De la misma manera, se determind que los encuestados no poseen conocimiento sobre los
tipos de recesiones quirurgicas y sobre qué tipo de tejido se realizaba cada una de ellas, ya que
segin la American Cancer Society (2018) la recesion del tumor se realiza mediante la
extirpacion de la totalidad del mismo y un margen de tejido circundante de apariencia normal,
para asegurar la eliminacion de todas las células cancerosas; es decir dependiendo del tipo de
tejido que se encuentre afectado, la técnica quirargica a aplicar es diferente, no todas las técnicas

son aplicadas a tejido 6seo.

Finalmente, en base a los resultados determinados en los items del 21 al 23, se pudo
demostrar que el nivel de conocimiento de los estudiantes en relacion a la prevencion de
enfermedades tan complejas y avanzadas como el Cancer Bucal es aceptable, sin embargo,
también se pudo evidenciar que cierta parte de la muestra seleccionada atin necesita reforzar sus
conocimientos en cuanto a este aspecto, debido a que la importancia de la prevencion radica en
la deteccion temprana y diagnéstico oportuno, asi como en la identificacion de los factores de
riesgo predisponentes. Por ello es importante hacer referencia a Lagos (2021) quien llegd a la
conclusion que el Céancer Bucal es un problema de salud que afecta especialmente a aquellas
personas con habitos nocivos y quien recalcd que es importante que existan estrategias

educativas para orientar a la poblacion sobre el tema; teniendo en cuenta lo expuesto, es de
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fundamental importancia que las medidas preventivas estén presentes en la formacion
profesional de los estudiantes para que los mismo sean capaces de educar y prevenir a los

pacientes.
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Conclusiones

Luego de haber realizado el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes de cuarto afio de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo de determind lo siguiente:

En relacion al primer objetivo del estudio se pudo demostrar que los estudiantes en su
mayoria poseen conocimiento acerca de la carcinogénesis como un proceso
multifactorial, pero desconocen en un alto porcentaje, sobre la totalidad de las etapas que
conlleva la misma.

Asi mismo, con respecto al segundo objetivo del estudio se constaté que mas del 50% de
los estudiantes desconoce acerca de los factores de riesgo del Cancer Bucal, a pesar que
algunos de ellos respondieron de manera asertiva en relacion al consumo de tabaco y
alcohol y antecedentes familiares, desconocian que la edad, el sexo, las alteraciones
nutricionales y las radiaciones actinicas representaban igualmente factores de alto riesgo
para dicha enfermedad.

De acuerdo al tercer objetivo propuesto, se determind que un alto porcentaje de los
estudiantes, representado por mas del 70%, no tiene claro conocimiento acerca de las
lesiones que pueden ser clasificadas como potencialmente malignas para el diagndstico
del Céncer Bucal.

Seglin el objetivo cuatro que hace referencia a describir el nivel de conocimiento de los
estudiantes en el tratamiento del Cancer Bucal, se pudo definir que aproximadamente el
95% de los mismos conoce que la radioterapia y quimioterapia no son las Unicas
modalidades de tratamiento e igualmente que no todas la recesiones quirtirgicas consisten

en la extirpacion total o parcial de hueso afectado, lo que significa que no poseen un
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conocimiento claro acerca de las técnicas que pueden ser utilizadas en el tratamiento de la
enfermedad considerando el tipo de tejido bucal afectado.

e Con respecto al quinto y ultimo objetivo planteado para llevar a cabo la investigacion, se
pudo demostrar que el nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto afio en relacion
a la prevencion del Cancer Bucal es elevado, ya que mas del 50% de los mismos tiene

qué aspectos son fundamentales para ello.

En resumen, se pudo determinar que el nivel de conocimiento de forma general acerca del
diagnostico del Cancer Bucal en los estudiantes del cuarto afio de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Carabobo no es 6ptimo.

Recomendaciones
Considerando los resultados obtenidos y las conclusiones del estudio se recomienda lo

siguiente:

1. A laFacultad de Odontologia:

e Profundizar, reforzar y actualizar el contenido programadtico de las asignaturas:
Patologia Bucal y Anatomia Patoldgica, referido el diagnostico, factores de
riesgo, tratamiento, prevencion del Cancer Bucal.

e Promover campafias de prevencion sobre el Cancer Bucal dirigidas a los
estudiantes del primer al tercer afio de la carrera.

e Fomentar la realizacion de conferencia, cursos y talleres que promuevan el

conocimiento acerca del diagnostico del Cancer Bucal.
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2. A los profesores:

e Incentivar a los estudiantes para que estos realicen campafias de diagnodstico y
prevencion del Cancer Bucal a través de la elaboracion de carteleras informativas
y organizacion de charlas.

e Promover la participacion de los estudiantes en conferencias, cursos y talleres
formativos y de actualizacion sobre el diagnostico del Cancer Bucal.

e Solicitar a la direccion de escuela la actualizacion del contenido programatico de
las asignaturas de la carrera.

3. A los estudiantes:

e Orientar al paciente durante el llenado de la historia clinica, la importancia del
auto examen y cémo realizarlo, para detectar posibles lesiones potencialmente
malignas.

e Profundizar el conocimiento recibido acerca del diagndstico, tratamiento y

prevencion del Céancer Bucal
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ANEXO A

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento esté dirigido a los estudiantes de cuarto (4to) afio de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, a quienes se les solicita participar en la investigacion realizada
por la profesora y tutora: CASTRO SEQUERA MARIA GABRIELA y por los investigadores
VALLADARES DAVID RICHARD JAVIER 0414-9725940 y VILLALOBOS CARRERA MARIA
JOSE 0412-7661660, la cual se titula: NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
BUCAL. Ademas, esta investigacion se encuentra adscrita a la Linea de Investigacion Biologia
Humana, en la estructura de investigacion UNIMPA (Unidad de Investigacion Morfopatolédgica),
con la tematica: Patologia General y Bucal y subtematica: Lesiones generales intra y extraorales,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo. La investigaciéon de tipo
descriptiva, de campo, se realizard con la participacion de los estudiantes inscritos (regulares y
repitientes); se aplicard un cuestionario, respetando los derechos de los participantes, en todo
caso. La informacion suministrada es enteramente confidencial y se empleard solo con fines
netamente académicos e investigativos.

Como participante he recibido toda la informacidon necesaria, tuve la oportunidad de formular
preguntas para mi entendimiento las cuales fueron respondidas con claridad y a profundidad.
Ademas, se me explicd que el estudio no implica ningln tipo de riesgo, no recibiré pago o
bonificacion alguna, mi participacion es voluntaria y puedo dejar de participar en el momento
que yo lo decida.

Finalmente, este procedimiento se inscribe en el buen trato a los participantes en investigaciones
cientificas, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos, segun Cédigo de Etica para
la Vida (2011).

Con este documento dejo expreso mi consentimiento a participar:

Nombre y Apellido del Participante:
C.I. y Firma: Fecha:
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como propdsito determinar el nivel de conocimiento sobre
el diagnostico del Cancer Bucal, que poseen los estudiantes de cuarto ano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, periodo 2022. Consta de una serie de preguntas
cerradas, con respuestas policotomicas. Al leer cada una de ellas, concentre su atencion de
manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. La informacion que se recibe tiene
por objeto la razén de un trabajo de investigacion relacionado con dichos aspectos.

No hace falta su identificacion personal en el instrumento, sélo son de interés los datos
que pueda aportar de manera sincera y la colaboraciéon que pueda brindar para llevar a feliz

término la presente recoleccion de informacion que se emprende.

PARTE |: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
Sexo: Edad:

I nstrucciones:

En las siguientes proposiciones que se presentan a continuacion, existen tres alternativas de
respuesta las cuales se estructuran de la siguiente manera: DA: De Acuerdo, NA-ND: Ni

Acuerdo Ni Desacuerdo, D: En Desacuerdo,

- Sefiale con una equis (X) el espacio en la escala correspondiente que se ajuste a su caso
en particular.

- Asegurese de marcar una sola alternativa para cada pregunta.

- Por favor, no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiabilidad en
los datos recabados.

- Si surge alguna duda, consulte al encuestador.
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ITEMS RESPUESTAS
DA. | NAND. | D.
1. | Se considera la carcinogénesis un proceso multifactorial.
5 La iniciacion y progresion, son los tinicos eventos que conducen
" | ala carcinogénesis.
3 El Carcinoma de C¢lulas Escamosas, es infrecuente en personas
" | menores de 40 afios de edad.
4 El sexo femenino presenta mayor predisposicion para el
" | Carcinoma de Células Escamosas.
5 El consumo de tabaco y alcohol representan los tinicos factores
" | de riesgo asociados al Carcinoma de Células Escamosas.
6 Vapear puede causar dafos epiteliales en los tejidos bucales a
" | largo plazo.
Considera usted que el Sindrome de Plummer-Vinson es la
7. | alteracion nutricional mas relacionada al desarrollo del Cancer
Bucal.
2 La predisposicion genética puede ser un factor de riesgo de
" | Cancer Bucal.
9 Cree usted que la exposicion al sol constituye un factor de riesgo
" | del Céncer Bucal.
10 Piensa usted que la displasia epitelial puede determinar el
" | potencial de malignizacion de una lesion.
Considera que todos los Desordenes Potencialmente Malignos,
11. | determinan la progresion obligatoria a Carcinoma de Células
Escamosas.
La lesion denominada Liquen Plano forma parte de los
12. , . :
Desordenes Potencialmente Malignos.
13 Piensa usted, que un paciente VPH positivo, es mas propenso a
" | padecer algun tipo de Carcinoma Bucal.
14 Cree usted que toda lesion queratinizada puede ser considerada
" | una Estomatitis Nicotinica.
15 Son patologias de tipo Cronica las Ulceras Traumaticas y la
" | Queilitis Traumatica.
Considera usted que cualquier Afta bucal, es un sintoma del
16. .
desarrollo de un Carcinoma Bucal.
17 Considera usted que un bulto o engrosamiento constituye un
" | signo de Céancer Bucal.
18 En su opinion la Radioterapia y la Quimioterapia, son las tnicas
" | modalidades de tratamiento contra el Cancer Bucal.
19, Piensa usted que en el tratamiento del Cancer Bucal se combinan

distintas alternativas terapéuticas.
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20.

Considera que las recesiones quirtrgicas: Cirugia Miografica de
Mohs, Glosectomia, Mandibulectomia, Maxilectomia consisten
en la extirpacion total o parcial del hueso afectado.

21.

Considera que una dieta balanceada, rica en Vitamina A,
Vitamina C, &cido folico puede influir en la prevencion del
Cancer Bucal.

22.

Consideraria usted que en cualquier tipo de lesion potencialmente
maligna, el tratamiento es un método de prevencion para el
Cancer Bucal.

23.

En su opinién la técnica del autoexamen bucal realizada por los
pacientes, constituye un pilar fundamental en la prevencion del
Céncer Bucal.

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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= UNIVERSIDAD DE CARARORO
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

Naguanagua, 08/07/2022

Ciudadano (a):

Gracieli Galea

Jefe del Departamento:

Formacion Integral del Hombre
Presente.-

Ante todo reciba un cordial saludo, por medio de la presente solicitamos sea otorgado su
permiso para aplicar el instrumento y recolectar informacion mediante una encuesta de tipo
cuestionario, para la investigacion titulada:_NIVEL DE CONOCIMIENTO OQUE
POSEEN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER BUCAL, desarrollada por los estudiantes: VILLALOBOS CARRERA,
MARIA JOSE: Cédula de Identidad N° 24942103 y VALLADARES DAVID,
RICHARD JAVIER; Cédula de Identidad N° 23595423. Bajo la tutoria de: CASTRO
SEQUERA, MARIA GABRIELA, Cedula de Identidad N°_19217752.

De tal manera, es importante sefialar que esta investigacion no implica compensacion o
remuneracion por la participacion. Es de relevancia mencionar que el fin de esta
investigacion es académica y sus resultados solo serdn utilizados para tal fin, con la
posibilidad de ser publicados sea en revistas o eventos exclusivamente cientificos.

Extendiendo de antemano el agradecimiento y contando con su receptividad.
Atentamente.

Q‘icj’lﬁrfj U&um(ﬁmj Mo\r'{cl\, j \ ”ah)'DoB

Richard J. Valladares D. Maria J. Villalobos C.
C.1.: 23.595.423 C.1.: 24942103
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Metodologia de Investigacion

Naguanagua, 11/07/2022

Ciudadanos (a):

Maria J. Villalobos C.
Richard J. Valladares D.

Presente.-

Ante todo reciban un cordial saludo, por medio de la presente otorgo el permiso para
aplicar el instrumento y recolectar informacion mediante una encuesta de tipo cuestionario,
para la investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
BUCAL, desarrollada por los estudiantes: VILLALOBOS CARRERA, MARIA JOSE;
Cédula de Identidad N° 24942103 y VALLADARES DAVID, RICHARD JAVIER;
Cédula de Identidad N° 23595423. Bajo la tutoria de: CASTRO SEQUERA, MARIA

GABRIELA, Cedula de Identidad N°_19217752.

Sin mas que hacer referencia, se despide.

e
_-,/r:'/' n OE Cq ,:. n\
272V ge 000NT,, ,,

- r ?"

Gracieli Galea
Jefe del Departamento
Formacién Integral del Hombre
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre
Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una seric de categorias para validar los itemes que conforman este instrumento,
en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-
No) para que usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento: @/UJU) Ronow o -

Experto: 7Wra/c7 /&wﬂb 7Z€

ASPECTOS ESPECIFICOS
fTEM Claridad en la Coherencia Induccién a la Mide lo que Lenguaje adecuado con el
redaccion interma respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No Si No Si No 1 Si No Si No
1 v [ v | v
2 v, 4 v v [
3 v v v P v
4 v v Vv iV 4
5 v v v P v
6 v v v P ¥
7 |V z o e
8 v, P v P v
9 v, v ', i v
10 V. v vV, | « e
1| v P v e v
12 |V v, v v P
13 v v v v Vv
4 | vV v v v v
15 | ¥, [ V. v, 4
16 v v’ v v, e
17 v v v 4 Vv,
18 v, v [ Vv, v
19 Vv v v v P
20 |/ 7 v, P v,
21 v, v, .l ¥ Y,
22 4 V4 4 v 4
23 | V IV v [ v
24
25
26
27
28
29
30




ASPECTOS GENERALES

NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnéstico

Los itemes estan presentes en forma
logica-secuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugiera los
itemes que hagan falta

SN )P

OBSERVACIONES:

Vy,iDEZ

APLICABLE

v

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: ¥

Cédula de Identidad: 4. [DQ q%

gkl - Lo

Fecha: 2 -07-2 o=

E-mail: WﬂathbWL@ "
Teléfono(s): © Y% 42 83>+
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Dpto. Formacion Integral del Hombre
Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS
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A continuacion se le presenta una seric de categorias para validar los itemes que conforman este instrumento,
en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello, se presentan dos (2) alternativas (Si-
No) para que usted seleccione la que considere correcta,

Instrumento: Cu ES\ VI RO

E‘xpcrto:c SaOMA NN

— A¥A

ASPECTOS ESPECIFICOS

Claridad en la

fTEM redaccion

Coherencia

Induccion a la
respuesta

Mide lo que
pretende

Lenguaje adecuado con el
nivel que se trabaja

No

interna
i No

(7]
-

Si No

No

Si No

col=J|on|n|b |l ba|—

o

=

- b KT WK PO

-

[ 8]

—
(FY ]

—
S

Ln

(=,

—
-]

—
oo

=]

2
=

~
—_—

2
[ =]

L]
[#X]

DYIR PR x| AR R PR DA [ 24 3] /X R BR | Rl AK X[ X

DRI AL XA PR IRA (XN A 4 A o< 2% PR [R5 A

X [scbX e KA 3K K PE (X5 X XA X AW IX X |2

Biui kel ofl i 2 2 kalkal ol o

L
B

2
n

L
(=2

(38 ]
~J

[
o0

(35 ]
o

fd
(=]




ASPECTOS GENERALES

Sl | NO

OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respuestas

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagnostico

Los itemes estan presentes en forma
logica-sccuencial

El nimero de itemes es suficiente para
recoger la informacion, En caso de ser
negativa su respucsta, sugicra los
itemes que hagan falta

X | & |of |&

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

>

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: &)‘P Priv LP«Y A

Cédula de Identidad: “§-702. 9+ <

Fecha: 22-07-22

E-mail: oM ENER Hotuy b .Com 7

Teléfono(s): 0414-418 7344

Firma: // |
7>
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacién Integral del Hombre

Informe de Investigacion

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TR AVES DE JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién sc le presenta una serie de categorias para validar los it
en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,

No) para que usted scleecione la que considere correcta.

"o

Instrumento: es\s
' (
Experto: (D hu % od ”;_‘;“'LJ
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emes que conforman cste instrumento,
se presentan dos (2) alternativas (Si-

ASPECTOS ESPECIFICOS
: Claridad en la Coherencia Induccion a la Mide lo que Lenguaje adecuado con el
ITEM o 2 A 5
redaccion intema respuesta pretende nivel que se trabaja
Si No No Si No No No

B | | | | | e
alel=|SlnlGlElm|R=|ae e x|on|wn|s|u b~

2
—

NENA RS AN AR A AR AR

NI SR oSS RIMAY 2

NASANA Q\q\\m"\\\\&\\u\\ @

[
b

NN LR R R AR S RTINS

NN A S A R AN R AR AV SR AR A2

LRl
oS L]

(0]
n

LSS
~) |

[
oo

it
(=1 =]




ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento contiene instrucciones
para las respucstas

(

Los itemes permiten el logro del
objetivo relacionado con el
diagndstico

Los itemes estdn presentes en forma
légica-sccuencial

El mimero de itemes s suficiente para
recoger la informacion. En caso de ser
negativa su respuesta, sugicra los
itemes que hagan falta

NN

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE o NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: C—; riu._/\% odvig €3

Cédula de Identidad: & -¥3.67°

Fecha: -0~ O3 - -

E-mail:si"u @_r '5"9"9 @,9/ mail. M

Teléfono(s): OY2Y- 4152029

Firma:

112



113

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD Nf ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA Df BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO

Frcna: 41, 41,22 Se il il umajé;Qﬂ_:@&&
TIPO DE TRABAJO: Ascenso [ ) Informe de investigacion () Trabajo de grado (X )

Responsables de la Investigacién:
Lo MRRIA QARRIELA CASTRO SEGUERA - LN k2R As2.
2o HBRIA JUE VILLAOBOS CMRERA - G N0 24942 (08 -
- RiafiARD JAvieR UNUADARE S QAVID. C.L Nio 43 A5 413 -
Titulo:

NIvel DE CoNOQIMIENTD Que PoetenN Lo ESTUDIANTES D€ 0 DOMTOLOG A

] IaNCS L ¢ OCAL .

Las condiciones de aprobacion, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta
investigacion.

La aprobacion incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION,

Pl o g Nl f
=6 Fom o 1 _ y e ek i L9 L
| ﬂ?‘mﬂﬁ P :4 ¥ : fn AN .
"'r:'?ﬁ'- 'JF‘;' \ ) ’ &
N r. =i ) 5S¢ }I” % ) . R s —_— ————
ST Secretyio (1)

Coditlhibiacor (2)

-
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Universidad de Carabobo

Facultad de Odontologia 0
Unidad de Investigaciones Morfopatologicas U I\l%dM PA
UNIMPA P00 D6 #HETISAIONES WOOMBOLIGCAS

CAU-14-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatoldgicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-BS-04-22: “NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE POSEEN LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE EL DIAGNOSTICO DEL CANCER
BUCAL”, enmarcado dentro de la Linea de Investigacion, Biologia y Salud,
Tematica Patologia General y Bucal, Subtematica: Lesiones Generales Intra vy
Extracrales, presentado por, Br. Valladares D, Richard J., portador de |la Cédula de
Identidad V- 23.595.423 y Br. Villalobos C., Maria J., portadora de la Cedula de
Identidad V- 24.942.103 se encuentra adscrito en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los trece dias del mes
de octubre del dos mil veintidos.

Atentamente,

. \If G L'\_lk.}' J.ﬁl-mi:z
Prof. Mariela Perez-Dom
Coordinadora de la Unida

(UNIMPA) N

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: unimpa.foucigmail.com



