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Resumen

La cavidad bucal esta compuesta por diversos tejidos que pueden en un momento determinado desarrollar
neoplasias malignas, como resultado de cambios genéticos y epigenéticos especificos en cada individuo.
Dichas neoplasias suelen agruparse bajo el nombre de cancer bucal, siendo el carcinoma bucal de células
escamosas el mds frecuente, inicialmente oligosintomatico, cuya clinica mimifica patologias de otra
indole conduciendo a un retraso en la busqueda de atencion y por consiguiente su diagnostico tardio. El
objetivo de la presente investigacion consiste en medir el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en
una poblacion carabobefia. Se realizd un estudio con un enfoque descriptivo, cuasi experimental, de
campo, se disefid un instrumento donde se indagd nivel de conocimiento del cancer bucal. El 81,2% no
tienen conocimiento cientifico sobre cancer bucal, y un 74,4% de los participantes no recibieron folletos
sobre el mismo, asi mismo el 82,8% de los encuestados no se encuentran expuestos a los factores de
riesgo, mientras que 92,5% de los participantes no tienen conocimiento sobre la prevencion. La falta de
informacion por parte de los pacientes muestra una preocupacion por lo cual nace la necesidad de
informar y educar a la poblacion en temas relacionados al cancer bucal.

Palabras clave: cancer bucal, neoplasia, pacientes, conocimiento, prevencion.

Summary

The oral cavity is made up of various tissues that can develop malignant neoplasms at a certain time, as a
result of specific genetic and epigenetic changes in each individual. The neoplasms are usually grouped
under the name of oral cancer, squamous cell carcinoma of the mouth are the most frequent, initially they
are oligosymptomatic, whose clinic symptoms can be confused with other pathologies leading to a delay
in the search for care and a diagnosis of the real pathology. The objective of this research is to measure
the level of knowledge about oral cancer in a population of carabobefia. A study was carried out with a
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descriptive, quasi-experimental, field approach,
an instrument was designed where variables on
oral cancer knowledge were investigated. 81.2%
have no scientific knowledge about oral cancer
and 74.4% of the participants have not received
brochures, likewise 82.8% of the respondents are
not exposed to risk factors, while 92.5% of the
participants have no knowledge about
prevention. The lack of information on the part
of the patients shows a concern for which the
need to inform and educate the population on
topics related to oral cancer arises.

Keywords: oral cancer, neoplasia, patients,
knowledge, prevention.

Introduccion

El céncer es un problema de salud importante,
con una estimacion de mas de 14 millones de
personas afectadas en todo el mundo y se cree
que para el 2035 pueda aumentar a 24 millones
de casos'. El cancer bucal (CB) es el 15°
diagnosticado anualmente en el mundo y
representa el 2.1% de todos los cénceres;
comprende un amplio grupo de neoplasias
malignas que afectan los labios y cavidad bucal,
aproximadamente el 90% de casos corresponde a
Carcinomas de células escamosas. El CB es una
enfermedad silenciosa e invasiva, que se
diagnostica en etapas avanzadas, probablemente
a causa del desconocimiento del paciente sobre
las manifestaciones iniciales del mismo.*”

El carcinoma bucal de células escamosas
(CBCE), es mas frecuente en el sexo masculino,
en personas mayores de 50 afos, con
antecedentes de consumo cronico de tabaco,
alcohol, y Virus de papiloma humano (VPH)*®,
con menor nivel educativo y escasos recursos
economicos. Estudios realizados a nivel
internacional  reportan que los  grupos
poblacionales en su mayoria desconocen la
existencia de la enfermedad, sus factores de
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riesgo, signos y sintomas, repercusiones y
. .y 7-9
medidas de prevencion.

El desconocimiento influye negativamente en el
diagnostico, pronostico y tratamiento precoz de
esta neoplasia'’, el impacto social genera indices
elevados de morbimortalidad particularmente en
paises en vias de desarrollo'"'?. Actualmente no
se cuenta con estudios acerca del conocimiento
de la poblacion venezolana sobre la patologia.

Ahora bien, el tabaquismo y el alcoholismo se
consideran como factores de riesgo en la
carcinogénesis bucal, oscilando ambos en un
75%. Cabe destacar que en la literatura
consultada se reporta una alta asociacion del
cancer con el tabaquismo tanto de forma
inhalada como masticada, asi como el
alcoholismo en los pacientes con estas
afecciones, el uso de pipa explica su aparicion
por su accion irritante local.">"

Actualmente, la prevencion y promocion de
salud ocupan un lugar cimero en el mundo de la
Odontologia'®, por lo que se impone evaluar y
renovar los programas de forma tal que sea cada
vez mas preventiva y educacional, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Para ejecutar las medidas de prevencion, en sus
distintas etapas, no solo es imprescindible la
preparacion del odontdlogo en los aspectos
clinico-epidemiolégicos del cancer bucal, sino
también a los pacientes que son los protagonistas
ya que de ellos depende que se pueda realizar un
diagnodstico temprano y la expectativa de vida
aumente. > "%

Teniendo en cuenta la relevancia de wun
diagnostico precoz del cancer bucal, se tiene la
necesidad de crear programas para educarlos
sobre el tema y la realizacion periddicamente del
autoexamen. El objetivo de esta investigacion
fue diagnosticar el nivel de conocimiento sobre
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el cancer bucal en pacientes que asisten al
servicio de triaje de la escuela de Odontologia de
la Universidad Jos¢ Antonio Paez.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo de
tipo probabilistico 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. En esta investigacion se
implementd como técnica la encuesta, donde el
instrumento de recoleccion de la informacion fue
a través de un cuestionario dicotomico, validado
por expertos, realizando el registro de
informacion con lapiz y papel, evaluandose
mediante preguntas cerradas el nivel de
conocimiento sobre el cancer bucal, etiologia,
manifestaciones clinicas y prevencion.

Resultados

Tabla 1. Conocimiento cientifico que poseen
los pacientes sobre el cancer bucal.

Conocimiento Si No

cientifico F % f %

(Sabia usted que el
cancer de  boca
existe?

128 68 58 32

(Sabe como se ve el

cancer de boca? 34 18.8

152 81.2

(Conoce las causas

del cancer bucal? 38 20.4

148 79.6

Fuente: Sanchez, Lopez, Flete-Estrada, 2020.
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Tabla 2. Pacientes que presentan factores de
riesgo para desarrollar cancer bucal

Factores de Riesgo

Si

No

Y

%

(Consume Tabaco o
alguno de sus
derivados (Cigarrillo,
chimo, narguile,
snuff)?

Suele consumir
simultaneamente
alcohol y tabaco (o
derivados)?
(Alguna
presentado
lesion  por  Virus
Papiloma  Humano
VPH en alguna parte
del cuerpo?

vez ha
alguna

41

32

22

17.2

43

145

153

178

78

82.8

95.7

Fuente: Sanchez, Lopez, Flete-Estrada, 2020.

Tabla 3. Conocimientos de los pacientes sobre
la prevencion del cancer bucal

p . Si No
revencion - e P %
(Sabe cOmo
prevenir el cancer 29 15,5 157 84.5
bucal?
(Sabe cOmo
realizar un 14 7.5 172 925
autoexamen bucal?
(Se ha realizado
alguna vez un 26 139 160 86,1
autoexamen bucal?
(Ha visitado al
Odontdlogo 44 236 142 764

durante el tultimo
afo?

Fuente: Sanchez, Lopez, Flete-Estrada, 2020.
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Discusion

Para efectos de esta investigacion, el
conocimiento sobre cancer bucal se agrup6 en
cuatro renglones: Primer renglon, aquellos
aspectos concernientes a la informacion
previa que hubiesen recibido los participantes
a través de medios audiovisuales. En segundo
lugar, se agruparon los aspectos relacionados
al conocimiento de la etiologia y presentacion
clinica de la patologia; un tercer renglon, para
agrupar los datos que reflejaran la exposicion
a los principales factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad y, en cuarto lugar,
el conocimiento sobre la forma de prevenir el
cancer bucal.

A continuacion, se muestran los resultados del
cuestionario aplicado a la poblacion objeto de
estudio. El analisis estadistico de los datos, se
realizo mediante el programa de Excel.

El 74,2% de los encuestados no habian
recibido informacion sobre el cancer bucal, lo
que refleja la mayor proporcion de individuos
que desconocen el tema. En el mismo orden
de ideas el 85% de la poblacion no ha leido
algtn folleto sobre cancer bucal

La tabla N° 1, exhibe el conocimiento
cientifico que poseen los encuestados sobre el
cancer bucal; si bien el 68% manifestd
conocer la existencia de dicha patologia, un
81,2% desconoce su manifestacion clinica y
un 79,6% ignora los factores etioldgicos
asociados.

Estos  resultados coinciden con una
investigacion realizada en Arabia Saudita por
Al-Maweri et al.z, donde demuestra mediante
una encuesta a 679 personas, una falta general
de conocimiento sobre el cancer bucal, sus
signos y factores de riesgo, reportando una
clara necesidad de informar y educar a la
colectividad en general. Una campafa
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mediatica que informe al publico sobre el
cancer bucal es claramente necesaria.

En el segundo renglon de la encuesta se quiso
indagar sobre la exposicion que tiene la
poblacion a esos factores de riesgo para
desarrollar cancer bucal, aun cuando sean
desconocidos por la mayoria, obteniéndose
que solo el 22% consume tabaco y 17,2%
suele hacerlo simultaneamente con el alcohol.
Con relacion al contacto con el Virus de
Papiloma Humano (VPH) un 4.3% de los
encuestados respondi6 haber presentado
alguna vez lesiones asociadas al mismo, como
se muestra en la tabla N° 2.

Estos resultados demuestran que una tasa muy
baja de los pacientes encuestados se
encontraba  expuestos a los  factores
etiologicos, mostrando similitud en ciertos
aspectos con el estudio realizado por
Ozasuwa’, sobre el Nivel de Conocimiento de
cancer Bucal, que presentd6 una tasa de
tabaquismo del 26,7% pero mas de la mitad
de la poblacion exhibié consumo de alcohol
(58,3%). En contraste, se tiene la
investigacion realizada por Shimpi et al.”,
con porcentajes superiores respecto al
reconocimiento de los principales factores, no
obstante, recomienda indicar con urgencia las
intervenciones para mejorar el conocimiento
publico sobre el tema.?'*

Finalmente, la tabla N° 3 revela que mas de la
mitad de los encuestados manifesto
desconocer la forma de prevenir el céncer
bucal, un 92.5% ignora la técnica para
autoexaminar su cavidad bucal lo que puede
indicar la ausencia de esta practica. Asi
mismo, un 76.4% respondi6 no haber asistido
a consulta odontoldgica durante el ultimo afio.
Estos resultados acerca del conocimiento
sobre la prevencion de cancer bucal que
manejan los pacientes en el Servicio de Triaje
de la Escuela de Odontologia, de Ia
Universidad José Antonio P4ez concuerdan
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con lo que exponen Al-maweri’ ef al, sobre el
desconocimiento de las medidas preventivas y
Cruz-Moreira®, quien reflejo un alto
porcentaje en el mismo aspecto 81.8%,
apoyando la idea de informar masivamente
partiendo de la premisa, que el hombre solo es
capaz de ver lo que conoce.

Conclusiones

El cancer es un grave y emergente problema
de salud ptblica a nivel mundial,
especialmente para los paises en vias de
desarrollo como Venezuela. Las evidencias
sugieren que la  deteccion temprana
incrementa las tasas de supervivencia y
curacion del cancer, sin embargo, para
lograrlo, se requiere de politicas de salud
publica, infraestructura, profesionales de
salud, y conocimiento de la poblacion
respecto a la enfermedad; en la actualidad
nuestro pais carece de programas para su
deteccion temprana.

A pesar de que el cancer bucal no se
encuentra entre las neoplasias malignas mas
incidentes en la poblacion venezolana, a
diferencia de otros tipos de céncer, la cavidad
bucal ofrece ventajas que pueden ser
aprovechadas al maximo para la deteccion
precoz de  desérdenes  potencialmente
malignizables y del cancer de boca 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 poblacion carabobena.

Llama la atencién que, siendo la mayor
cantidad de pacientes, personas con acceso a
una tecnologia que va en aumento y que ha
incorporado a muchos individuos a redes
sociales desde edades cada vez mas precoces,

Odous Cientifica. 2020; 21(2) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823

ellos han manifestado no haber sido
informados sobre cancer bucal, ni haber
recibido material impreso sobre dicho tema.

Es importante resaltar que un alto porcentaje
de los encuestados no ha estado expuesto a
los factores de riesgo aun sin conocerlos, el
cancer esta producido por cambios genéticos
y epigenéticos, que pueden provocar diversas
noxas, entre las que destacan los metabolitos
derivados del tabaco, alcohol y VPH.

La disminuciéon en el consumo del tabaco
puede atribuirse a diversas campanas que han
sido masivamente difundidas, siendo este uno
de los principales protagonistas involucrados.
Esto es significativo porque por un lado puede
verse el beneficio de no tener elementos
identificables, pero por otro resulta incierto
que ellos puedan recurrir a alguno de los
mismos por desconocimiento de su relacion
con cancer bucal.?'#*2°

En cuanto a las preguntas sobre prevencion
gran porcentaje refirid desconocimiento, tal
como se menciond anteriormente las lesiones
iniciales no son dolorosas por lo que
dificilmente un paciente acudird a la consulta
odontologica si no presenta alguna
sintomatologia, de alli la importancia de
educar sobre las caracteristicas normales de
los tejidos bucales para asi asegurar la
identificacion ~ temprana de  cambios
estructurales en la mucosa bucal >%*!**

Por 1ultimo, la mayoria respondié no haber
acudido en el ultimo afo al odontdlogo, lo
cual cobra gran valor dado que un examen
clinico minucioso realizado por el profesional
contribuye a la deteccion precoz de lesiones
sugestivas. Asi mismo, es el odontdlogo quien
puede identificar restauraciones y protesis
defectuosas, dientes filosos que provoquen
traumatismos continuos sobre una mucosa
expuesta a carcindgenos.
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Ofrecer informacién completa representa un
punto clave para lograr un diagndstico precoz
del cancer bucal, puesto que el desarrollo de
tal enfermedad involucra muchos aspectos, no
solo aquellos inherentes a la patologia en si, la
cual tiene un comportamiento biolégico muy
agresivo, de origen multifactorial cuya
evolucion estard sujeta a la variabilidad
genética de cada individuo; sino también a
otras variables, como la accesibilidad a los
servicios sanitarios que permitan el hallazgo
de lesiones potencialmente malignizables
asintomaticas, presentes en aquellos sujetos
que estando expuestos a los factores de riesgo
permanecen en la sombra de la ignorancia.
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