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Resumen

Cerca del 60% de los casos nuevos de céncer bucal se pre-
sentan en las regiones menos desarrolladas a nivel mundial. Los
factores principales asociados a su aparicion son el tabaco y
el alcohol, es imprescindible preparar la poblacién para apoyar
su diagndstico temprano. El objetivo del estudio fue comparar
la informacién que poseen los pacientes sobre el autoexamen
de cabeza y cuello antes y después de la aplicacion de un
video instruccional como herramienta para la deteccién pre-
coz de cancer bucal. Se realizé un estudio cuantitativo con
alcance descriptivo y disefio pre-experimental de pre-pruebay
post-prueba. La muestra fue de 100 participantes, con edades
entre 46 y 60 afios, donde el 52% contaba con estudios supe-
riores. Para la recoleccién de datos se aplicé un cuestionario
antes y después de hacer uso de un video sobre el autoexa-
men de cabeza y cuello. Para el analisis estadistico se aplico
el programa SPSS versién 21. En los resultados se encontrd
que posterior a la aplicacién del video instruccional fueron
observados cambios significativos en el nivel de informacion
de los individuos acerca del cadncer bucal, un 81% sabia que era
y un 97% logré definir autoexamen bucal correctamente. En la
prueba de Mann Whitney hubo diferencias sobre el nivel edu-
cativo en la prueba inicial de p=0,01y la evaluacién secundaria
en los datos cuantitativos fue de p=0,003 manteniendo una
diferencia en cuanto al nivel educativo de los participantes. Se
puede concluir que el video fue una herramienta efectiva en
un 88% para los individuos, incrementando el conocimiento de
los pacientes sobre autoexamen como método de diagndéstico
precoz de cancer bucal.

PALABRAS CLAVE: céncer bucal, autoexamen bucal, prevencion,
educacion, video instruccional.
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Abstract

About 60% of new cases of oral cancer occur in less developed
regions worldwide. Among the main factors associated with its
appearance are tobacco and alcohol; it is essential to prepare
the population to support its early diagnosis. The objective of the
study was to compare the information that patients have about
head and neck self-examination before and after the application
of an instructional video as a tool for the early detection of oral
cancer. A quantitative study was conducted with a descriptive
scope and a pre-experimental pre-test and post-test design.
The population consisted of 100 participants, aged between
46 and 60 years, of whom 52% had higher education. For data
collection, a questionnaire was applied before and after using
a video on head and neck self-examination. For the statistical
analysis, the SPSS version 21 program was applied. The results
showed that after the application of the instructional video,
significant changes were observed in the level of information
of the individuals about oral cancer; 81% knew what it was, and
97% were able to define it correctly. the Mann-Whitney test
found relevant differences in educational level in the initial test
of p=0.01, and the secondary assessment in the quantitative
data was p=0.003, maintaining a significant difference in terms
of the educational level of the participants. It can be concluded
that the video was an 88% effective tool for the participants,
increasing patients’ knowledge of self-examination as a method
of early diagnosis of oral cancer.

KEYWORDS: oral cancer, oral self-examination, prevention, edu-
cation, instructional video.
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1 cancer bucal es una neoplasia maligna que se desarrolla en diferentes

lugares de la cavidad bucal, con la capacidad de invasion y destruccion
de tejidos'?3, representa el 3% de los tumores malignos en hombres y 1,4%
en mujeres’. En Asia se encuentra entre los tres primeros canceres mas co-
munes, al igual que, se puede senalar un aumento del cancer bucal en pai-
ses como: Alemania, Dinamarca, Escocia y, en menor grado en Australia; y
Estados Unidos. En América Latina se reporta una alta incidencia en Brasil,
Uruguay, Argentina y Puerto Rico®, posiciondndose de esta manera como el
sexto cancer mas frecuente en la region.

En una investigacion se buscé dentro de los Anuarios de Mortalidad del
Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social de Venezuela y se pudo observar
que la primera causa de muerte en la poblacién venezolana son las afeccio-
nes cardiovasculares mientras que, la segunda causa son aquellas asociadas y
producidas por tumores con diversas localizaciones anatémicas, reportando-
se fallecimientos por cancer en cavidad bucal?. Sin embargo, en la actualidad
no se cuenta con un registro oficial sobre casos de tumores bucales malignos
y benignoss®.

El 90% de los tumores malignos primarios son Carcinomas Bucales de
Células Escamosas o Epidermoide (COEC)2¢ los cuales suelen ubicarse en el
borde lateral de la lengua, el piso de boca y en la zona trigono retromolar,
aunque también pueden encontrarse en comisuras labiales, encia, paladar
6seo y orofaringe'. En los estadios primarios de la enfermedad las lesiones
pueden ser pasadas por alto ya que suelen ser asintomaticas, pero en estadios
avanzados se encuentran signos y sintomas que inducen a la sospecha de la
presencia de malignidad?. Diversas investigaciones han demostrado que la
cancerizacion es un fendmeno complejo en el que participan varios factores
donde probablemente ninguno de ellos sea capaz por si solo de dar origen a
una neoplasia. Es por esto que se considera al cancer una enfermedad multi-
factorial cuya dependencia de desarrollo esta relacionada a la accién simulté-
nea de factores sociales o conductuales, hereditarios y ambientales’.

Es de gran importancia el conocimiento y control de los factores de riesgo
del cancer bucal, la mayoria de los estudios concluyen que el factor de riesgo
mas frecuente en la aparicion del cancer bucal es el tabaquismo, pues se ha
demostrado que mas del 95% de los pacientes han sido fumadores. A su vez,
se ha evidenciado una relacion directamente proporcional entre el consumo
excesivo de alcohol y el cancer bucal’.

El conocimiento de los factores de riesgo permite proceder sobre la rela-
cién causa-efecto, asi como identificar cudles pacientes tienen mas probabi-
lidades de desarrollar un tumor especifico y actuar en una etapa temprana.
Dada la frecuencia de esta enfermedad y los costos elevados de tratamientos,
en conjunto con el alcance que conlleva, en el ambito mundial se busca me-
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diar por su prevencién y el diagndstico precoz puesto que se ha demostrado
que la probabilidad de supervivencia puede aumentar hasta un 86%8. Al eli-
minar el factor causal la prevenciéon representa un mayor éxito en el campo
de la salud, sin embargo, cuando prevenirla no es posible, la detecciéon tem-
prana puede mejorar la morbilidad y mortalidad®.

Por su parte, el autoexamen bucal como tactica para la deteccién precoz
de cdncer es una herramienta que podria ser eficaz, ya que la educacion so-
bre el autoexamen del complejo bucal permite que el propio paciente pueda
detectar signos de alarma o lesiones en estadios incipientes®. En América
Latina'®, Europa™?, y Asia'341516 se han hecho investigaciones en donde la
practica del autoexamen ha sido fundamental, el uso apropiado de los recur-
sos y el conocimiento por parte de los investigadores y clinicos ha servido
de apoyo para lograr que el mensaje llegue a la poblacion de manera eficaz
y efectiva. Del mismo modo, estudios realizados en Cuba”81920  Ecuador? y
Brasil?2, en donde se indaga e informa sobre el uso del autoexamen como un
método de deteccién precoz por medio de diferentes herramientas y técnicas
como folletos, cuestionarios, charlas educativas y entrevistas para obtener
informacion sobre el nivel de conocimiento del autoexamen, los cuales coin-
ciden en que existe desinformacién por parte de la poblacién en general al
respecto, acerca de su uso y frecuencia en la que debe realizarse, también se
han encontrado estudios sobre el autoexamen y su difusidon en la poblaciéon
en otros paises, empleando diversas estrategias pedagdgicas, aun no se han
hallado investigaciones en Venezuela, especificamente en la ciudad de Méri-
da sobre dicho tema; es por lo se plante6 como objetivo del presente estudio,
comparar la informacién que poseen los pacientes que asisten a los servicios
odontoldgicos publicos y mixtos del municipio Libertador del estado Mérida,
Venezuela, sobre el autoexamen de cabeza y cuello antes y después de la apli-
cacion de un video instruccional como herramienta para la deteccién precoz
de cancer bucal.

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo y de alcance correlacional,
con diseflo preexperimental de preprueba y posprueba en un solo grupo. La
muestra estuvo constituida por 100 pacientes adultos que acudieron a los ser-
vicios odontolégicos publicos y mixtos ubicados en el municipio Libertador
del estado Mérida, desde octubre de 2023 a enero de 2024. fueron incluidos
pacientes mayores de 18 afios de edad, sin discapacidades cognitivas ni vi-
suales, que asistian a los servicios odontoldgicos y que aceptaron participar
voluntariamente. Se considerd la Declaracién de Helsinki como propuesta de
los principios éticos para la investigacién médica en seres humanos, incluida
la investigacion del material humano y de informacién identificable. Para la
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Resultados

TABLA 1. Distribucion por sexo
de la muestra estudiada.

TABLA 2. Distribucion por
edad de la muestra estudiada.
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recoleccion de datos fue utilizada como técnica la encuesta, a través de un
cuestionario autoadministrado compuesto por 11 preguntas cerradas que de-
bian ser respondidas en dos tiempos, antes y después de la observacion del
video instruccional. Con el fin de garantizar la fiabilidad del estudio, el conte-
nido del instrumento fue validado por medio de dos encuestas sugeridas por
el Departamento de Investigacion de la Universidad de Los Andes, aplicadas
a un jurado de tres (3) expertos en el drea.

Los datos obtenidos se presentaron con medidas de tendencia central
y dispersién (media y desviacién estdndar). Las diferencias estadisticas de
datos cuantitativos se evaluaron a través de la prueba de Mann-Whitney. La
significancia estadistica se consider6 para valores de p < 0,05. Los andlisis
estadisticos y los graficos se presentaron con los programas SPSS version 21
(IBM Corporation, New York, EE. UU.), Excel 2010 (Microsoft Corporation,
Redmond, EE. UU.) y GraphPad Prism version 5 (GraphPad Software Inc., La
Jolla, EE. UU.).

La muestra estuvo comprendida por 65 de participantes del género femenino
y 35 del masculino (TABLA 1), ubicdndose la mayoria en el grupo etario de 46
a 60 afios, siendo estos los que obtuvieron mayor cantidad de respuestas co-
rrectas durante el post-test (TABLA 2).

Sexo
Femenino Masculino Total
(n=63) (n=35) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,265)
3 o menos 44(67,7) 29 (82,9) T3(7%)
4-6 14(21.5) 4(11.4) 18 (18)
7-9 7(10.8) 2(5.7) 9(9)
Post test (p=0,605)
3 0 menos 1(L3) - 1(1)y
4-6 7(10,8) 2(57 9(9)
7-9 30(46,2) 20(57,1) 30 (500
n-12 271(41,5) 13 (37.1) 40 (40)
Edad (afios)
35 0 menos 36-45 46 - 60 61 0 mas Total
(n=21) (n=29) (n=35) m=15) _ (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,323)
3 o menos 19 (90,5) 21(72,4) 23 (65,7) 10(66,7) 73(73)
4-6 - 5(17,2) 9(25.7) 4(26.7) 18 (18)
7-9 2(9.5) 3(103) 3(8.6) 1(6,7) 9(9)
Post test (p=0,692)
3 o menos - - 1(2,9) - 1(1)
4-6 1(4.8) 2(6.9) 4(11.4) 2(13.3) 9(9)
7.9 9 (42,9) 5(51,7)  16(45,7)  10(66,7) 50 (50)
10-12 11 (52.4) 12 (41,4) 14 (40) 3(20) 40 (40)
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TABLA 3. Distribucion de la
poblaciéon por nivel educativo.

TABLA 4. Informacion que
posee la muestra sobre

el concepto de cancer
bucal antes y después de
la aplicacion del video
instruccional.
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De acuerdo con el nivel instruccion de los encuestados 8% habia culmina-
do solo la primaria, 40% la secundaria y 52% poseia un grado universitario,
representando estos ultimos la mayor proporcién de estudio y a su vez, repre-
sentando 53,8% de aciertos durante el post-test.

Nivel educativo
Primaria Bachillerato Universitaria Total
(n=8) (n=410) (n=52) (n=100)
Puntaje
Pre test (p=0,522)
3 0 menos 5(62.5) 33(82.5) 35(67.3) T3(73)
4-6 2(25) 5(12.5) 11(21.2) 18 {18}
7-9 1(12.,5) 23 6(11.5) G,
Post test (p=0,001)
3 o menos 1{12,5) - - Lil)
4 -6 225 EX W) 47T 99
79 3(37.5) 27(67,5) 20(38.5) 50 (50)
10-12 2(25) 10 (25 28 (53.8) 40 {40)

En relacion con la encuesta aplicada inicialmente en el pretest en la pregunta
dos, ¢sabe usted qué es el cancer bucal?, el 33% respondi6 correctamente su
concepto, el 22% respondid incorrectamente y el 45% desconocia su defini-
cion. Posterior a la aplicacion del video educativo, se evalué nuevamente a los
participantes a través del post-test, obteniéndose como resultado que el 81%
respondid correctamente, definiendo el cancer bucal como un crecimiento
anormal de las células de la mucosa que puede asentarse en diferentes zonas
de la boca, como se observa a continuacion (TABLA 4).

Pre-test Post-test
El cancer bucal es un crecimiento 33 81
anormal de las células de la
mucosa y puede asentarse en
diferentes zonas de la boca
Es una enfermedad causada por 6 1
paréasitos
Es una lesion que causa dolor y 16 14
enrojecimiento en cualquier parte
de la boca
No sabe que es 45 4

En lo referente a las fuentes de informacién de los entrevistados con base en
lo seleccionado en la pregunta 2, en el pretest el 45% sefial6 no tener infor-
macion al respecto, el 27% indic6 poseer informacién por cultura general,
mientras que el 12% afirmaba haberla obtenido a través de charlas. Durante
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FIGURA 1. Fuentes de
informacion de la muestra
sobre el cancer bucal.

FIGURA 2. Informacién que
posee la muestra sobre la
principal zona de aparicion
del cancer bucal antes y
después de aplicado el video
instruccional.
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el post-test, el 88% de los encuestados respondié que obtuvo la informacién
sobre la definicién de cdncer bucal a través de videos/internet, haciendo alu-
sidn a la herramienta educativa empleada en el presente estudio (FIGURA 1).

En cuanto a la zona principal de aparicion del cancer en la cavidad bucal,
de los 100 participantes, 35 contestaron no saberlo, 34 respondieron incorrec-
tamente y solo 15 personas escogieron la respuesta correcta. En el post-test,
42 de los encuestados respondieron correctamente indicando la lengua como
laregion anatémica mas frecuentemente afectada por cdncer bucal (FIGURA 2).

Al interrogar a los encuestados sobre las principales causas asociadas al
cancer bucal, se puede observar en la TABLA 5, que el 37% selecciond de for-
ma incorrecta la mala higiene bucal como causa principal, el 30% indicé no
saberlo y la minoria representada por el 19% contest6 correctamente. Luego
de aplicado el video educativo, el 78% sefialé la respuesta correcta, siendo el
tabaco y el alcohol.

. . .. 3
No tiene informacion e 45
3
Cultura general ey 57

Odontdlogo/Médico l 45

0
Folletos m 2

Charlas Mol 15
Videos/Internet _ 88

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Post-test M Pre-test

45 42
40
34 35
35
30
30
25
20
15 16
15 11
9
10
5 4
L] L m 1
0 | - |
Carrillos Lengua Encia Paladar Labios No lo sé

M Pre-test M Post-test
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TABLA 5. Principales causas
del céncer bucal.

TABLA 6. Presentacion del
céancer en boca.
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Pre-test Post-test
Tabaco y alcohol 19 78
Mala higiene bucal 37 9
Malnutricion 0 0
Radiaciones solares 0 2
Genética 2 1
VIH/VPH 12 10
No lo sé 30 0

Al momento de evaluar la informacion de los individuos sobre la presenta-
cién del cancer en boca, el 28% de la totalidad desconocia como se presenta-
ba, el 21% indicd que se puede presentar en forma de areas rojas, blancas u
oscurasy el 18% escogid la opcion de ulceras que aparecen y desaparecen. En
el post-test incrementaron las respuestas correctas, puesto que el 41% eligi6
la primera opcién (TABLA 6).

Pre-test Post-test

Areas rojas, blancas u oscuras o] e
en boca
Ulceras que aparecen 18 29
y desaparecen
Zonas duras a nivel del cuello

. 13 il
o cavidad bucal
Abultamientos o cambios

o 13 9

de tamafio
Impedimentos para tragar 7 8
No sé como se presenta 28 2

En referencia a prevencion del cancer bucal, el 55% considerd las visitas pe-
riddicas al odontélogo como la conducta correcta. En contraparte, un 36% de
los que respondié de forma acertada seleccionando el item “Todas las ante-
riores”. Posteriormente, durante el post-test, el 65% de los participantes se-
leccionaron la respuesta correcta (FIGURA 3).

Al evaluar el nivel de conocimiento que tenian los participantes sobre el
autoexamen bucal, durante el pre-test el 77% de la muestra manifest6 no te-
ner informacién sobre el tema. Una vez aplicado el video instruccional, el
97% de los encuestados en el post-test afirmaban conocer qué era el autoexa-
men bucal (FIGURA 4).
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FIGURA 3. Acciones que
ayudan en la prevencion del
cancer bucal.

FIGURA 4. Informacion que
poseen los participantes sobre
el concepto de autoexamen
bucal antes y después de

la aplicacion del video
instruccional.

TABLA 7. Orden en que se
realiza el autoexamen bucal.
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70 65
60 55
50
40 36
30
22
20 13
9
10
. 0 0 0o 0
0
Dejar el tabaco y Visitas peridédicas  Dietasanay  Proteccidn solar. Todas las
el alcohol. al odontdlogo. balanceada. anteriores.

M Pre-test M Post-test

120
100 97

30 77

60 M Pre-test

M Post-test
40
23
20
3
0 I

Sisé qué es No sé qué es

A aquellos individuos que manifestaban poseer informacién sobre el au-
toexamen bucal, se les pidi6 seleccionar de forma adecuada en qué orden lo
realizan, el 76% respondi6 que no sabia en qué orden se realiza. En el post-
test el 82% respondid correctamente, en el siguiente orden: exploraciéon de
cuello, labios, encias y mucosa, lengua y paladar (TABLA 7).

Pre-test Post-test

Exploramos cara, orejas,

. ) 1 6
labios, dientes
Exploramos labios, cuellos, 3 6
encias, nariz
Exploramos cara, cuellos, labios, 19 80
encias y mucosas, lengua y paladar
Exploramos cara y cuello 1 3
No sé en qué orden se realiza 76 3

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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FIGURA 5. Tiempo en
que debe ser realizado
el autoexamen bucal
adecuadamente.

FIGURA 6. Cada cuéanto
tiempo se debe realizar el
autoexamen bucal.
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Con respecto a cuanto tiempo deberia tardar el paciente en realizar el au-
toexamen, la mayoria compuesta por un 75% de participantes indic6 no sa-
berlo, sin embargo, en el post-test el 83% sefialé que podria realizarse ade-
cuadamente en 5 minutos (FIGURA 5).

90 83

80 75
70

60

50

40

30

20
10

8 9
10 75 3
3 minutos 5 minutos 7 minutos No lo sé

M Pre-test M Post-test

Se le pregunt6 a los encuestados cada cuanto debian realizar el autoexamen
bucal, obteniéndose como resultado en el pretest que el 76% no sabia cuando
hacerlo. Mientras que, luego de realizada la intervencion educativa por me-
dio del video, el 84% respondio la opcién correcta, una vez al mes (FIGURA 6).

90 84

80 76

70

60

50

40

30

20 11

10 4 6 6 7 3 3
0 . 1| [ | - ] 0 —-—

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses No lo sé

M Pre-test M Post-test

En la pregunta 10 del instrumento de recoleccion de datos, inicialmente el
73% decia que el autoexamen no era una técnica confiable para el diagndsti-
co precoz de cancer bucal. En el post-test, el 95% de los participantes sefial6
que si era una técnica confiable para la deteccién precoz (FIGUA 7).

En relacion con la pregunta 11, en caso de encontrar al momento de hacer
el autoexamen alguna lesion, ;Cudl seria su conducta a seguir?, en el pretest
57% seleccionaron correctamente acudir al odontdélogo general o al odon-
télogo especialista y un 18% de los participantes prefiere acudir al médico.
Por su parte, en el post-test 88% de los participantes escogen correctamente
acudir al odontélogo general o al odontélogo especialista (TABLA 8).

VOL. 21 No. 1 - ENERO-JUNIO 2026
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TABLA 8. Conducta a seguir
. = Pre-test Post-test

si se presenta alguna lesion en

la boca al momento de realizar

No hacer nada. 0 0
el autoexamen bucal.
Aplicar remedios caseros. 6 0
Esperar que la lesion desaparezca sola. 5 1
Acudir al odontélogo general. 43 55
Acudir al odontélogo especialista. 14 33
Acudir al médico. 18 10
No sé qué hacer. 14 1

Para la obtencién de los resultados se aplicé a los cuantitativos la prueba de
Mann-Whitney. Arrojando con relevancia diferencias sobre el nivel educativo
en la prueba inicial para datos cualitativos, dando un resultado de p=0,01,
y en la evaluacion secundaria en los datos cuantitativos surge una p=0,003,
manteniendo una diferencia significativa en cuanto al nivel educativo de los
participantes (TABLA 9).

TABLA 9. Puntaje obtenido
por los pacientes antes
y después en el Test de Pre

Test de conocimiento

Post
conocimiento.
Puntaje (p=0,001) 3+2 9+2
151 15=
T p<0,001
10 10
T T
o o
2 2
g E
& &
5+ T 51
3
hd T T hd U T
Pre Post Pre Post
Test Test

Puntaje obtenido por los pacientes antes y después en el Test de conocimien-
to. Las barras (izquierda) muestran el promedio y la desviacion estandar. El
grafico de violin (derecha) muestra el puntaje obtenido por cada paciente
(puntos azules), muestra ademas la distribucién no paramétrica de los datos
(confirmada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov). La significancia estadis-
tica se evalud con la prueba de Mann-Whitney.
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Discusion

— B3

Al estudiar la influencia del sexo no hubo diferencias significativas en cuanto
al conocimiento de hombres y mujeres, mientras que, al estudiar los grupos
etarios quedd en evidencia que los menores a 35 afios tuvieron mayor canti-
dad de aciertos posterior a la aplicacién del video instruccional, en contraste
con el grupo de mas de 61 afios que tuvo el menor porcentaje de respuestas
correctas en el post-test, resultado que pudiese adjudicarse a la familiariza-
cion de los pacientes mas jovenes con la herramienta digital al ser ellos mis-
mos nativos de esta era tecnoldgica y ser mas receptivos a la adquisicion de
nuevos conocimientos.

Con respecto al nivel educativo, los universitarios tuvieron el mayor nu-
mero de aciertos en el post-test, por el contrario, aquellos que solo tenian
educacion primaria presentaron el menor nimero de respuestas correctas.
Cabe resaltar, que el cancer bucal es comun en pacientes de diversos estratos
socioecon6émicos, como consecuencia de la falta de informacién y la escasa
educacion, promocioén y prevencion desde los centros dedicados a la aten-
cion de salud.

Al iniciar la investigacion, se planted a los participantes como primera
interrogante: ;qué era el cancer bucal?, siendo evidente que el 45% lo desco-
nocia, teniendo similitud con los resultados obtenidos en el estudio realizado
por Pinheiro et al.’°, en donde el 34% de sus participantes sabia poco sobre el
temay el 29% no tenia informacién. Durante el pretest el 45% los pacientes
seflalaron no tener informacion sobre cancer bucal, algunos pocos obtuvie-
ron informaciéon por medio de charlas o folletos. En multiples investigacio-
nes se describen una gran variedad de técnicas utilizadas para proporcionar
informacién como las empleadas por, Lopez et al.™ quienes lo hicieron a tra-
vés de instrucciones verbales sobre el autoexamen bucal, por su parte, Shah
et al.’® implementaron un cuestionario sobre factores de riesgo y autoexamen
bucal, y Kalavary et a1.” quienes presentaron a su muestra folletos sobre el
cancer bucal, factores de riesgo y autoexamen bucal; cada uno de acuerdo a
sus objetivos planteados, haciendo la salvedad que ninguno de estos estudios
previamente nombrados aplicé el formato de video, ni una prueba de pretest
y post-test. En esta investigacion durante post-test el 88% de la muestra se-
nald el video instruccional como herramienta de informacion eficaz, lo que
evidencia el impacto de los medios audiovisuales en educacion en salud.

Con respecto a la zona principal de aparicidon del cancer bucal, inicial-
mente el 35% no sabia donde se ubicaba frecuentemente, el 34% indicé que
el lugar de aparicion era la encia, mientras que solo el 15% selecciond la len-
gua. En el post-test, el 42% de los encuestados selecciond correctamente la
lengua como zona principal de aparicion del cancer bucal.

En cuanto, a las causas principales del cancer bucal, inicialmente el 30%
de los participantes resalté no saber cudles eran, un 37% menciond la mala
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higiene bucal como causa principal. En el post-test, el 78% seleccionaron co-
rrectamente el tabaco y el alcohol. En contraste a lo reportado por Bajrachar-
ya et al.?® donde apenas un 31,60% de la muestra sefialé el tabaco como causa
principal y un 17,80% escogid el alcohol. El cancer bucal tiene una relacién
directa con los hédbitos, reconocer el factor de riesgo es muy importante para
la prevencién de la enfermedad, enfatizando la carencia y necesidad de pro-
gramas de concientizacion.

El 28% de los participantes sefialé no saber como se presenta el cancer
en la boca, el 21% escogid areas rojas, blancas u oscuras y un 18% escogio
ulceras que aparecen y desaparecen. En la investigacién de Bajracharya et
al.?® encontramos semejanzas puesto que, un 25% de su poblacién identifico
las manchas rojas como un signo temprano del cancer bucal, mientras que,
solo el 10% reconoce las ulceras como una manifestacion clinica. La falta
de conocimiento sobre las lesiones potencialmente malignas indica una idea
errénea sobre la presentacion clinica del cancer bucal, lo que pudiese estar
directamente relacionado con el alto porcentaje de diagndsticos tardios de
dicha entidad.

Por otro lado, Garcia et al.?° lograron identificar en el 73% de su muestra
un déficit de conocimiento sobre la prevencion del cancer bucal, en este es-
tudio fueron planteadas diversas opciones de como prevenirlo, en donde al
finalizar la recoleccion de datos, el 65% de la poblacién identificé todas las
opciones propuestas como necesarias para la prevencion de dicha patologia.

En relacion con el autoexamen bucal, diversos autores realizaron investi-
gaciones en donde proporcionaban informacién sobre el autoexamen bucal
de diversas maneras, como Pinheiro et al.”®, quienes implementaron ensefiar
la practica por medio de folletos. Al igual que, Kalavary et al.'%, quienes uti-
lizaron la misma herramienta obteniendo como resultado que el 87% de sus
participantes pudo cumplir con la realizacidon del autoexamen bucal siguien-
do las instrucciones propuestas en el folleto.

Con base alo anteriormente descrito, se encuentra que las investigaciones
ensefiaron cdmo realizar la practica, pero no estudiaron en qué orden debe
ser realizado, el tiempo duracion y la frecuencia de aplicacion el autoexamen
bucal. En este estudio se planted la interrogante a los participantes sobre el
orden, tiempo y frecuencia, lo que nos permite evidenciar que inicialmente
el 77% de la muestra no tenia conocimiento sobre esta técnica, el 76% no sa-
bia en qué orden realizarla, ni en qué tiempo ni frecuencia aplicarlo. Una vez
observado el video instruccional seleccionado como herramienta educativa,
se obtuvo una mejoria significativa, pues el 97% de la poblacién conocia qué
era el autoexamen bucal, el 82% senald el orden correcto de cémo realizarlo
y el 84% pudo identificar correctamente el orden y la frecuencia.
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Conclusion

— b5

Al momento de debatir si el autoexamen era una practica eficaz para el
diagnostico precoz del cancer bucal, obtuvimos que el 73% de la muestra se-
naldé que no era una técnica confiable, pero en el post-test encontramos una
gran diferencia, puesto que el 95% pudo sefialar que si era una técnica confia-
ble, teniendo similitud con Pinheiro et al.’® quienes describen que una detec-
cién temprana podria mejorar el prondstico, al igual que, Kalavary et al.* en
su estudio. En este punto es de gran importancia poder llegar a la poblacion
en todos los niveles educativos, ya que la falta de comprensién de las medi-
das de prevencidon y control de la salud entorpece la comunicacién social, lo
que constituye un factor de riesgo. Lograr la concientizacion de los pacientes
sobre todo lo relacionado al cancer bucal y el autoexamen permite contribuir
al bienestar de la poblacién, promoviendo el diagndstico temprano con la
ayuda de otros medios de diagndstico complementarios, para combatir asi
un verdadero problema de salud publica, como es la morbilidad y mortalidad
por cancer bucal aun en la actualidad.

En el desarrollo de este estudio se creo y aplicé una herramienta didactica
multimedia, haciendo uso de las TIC’S, antes de la aplicacion del video ins-
truccional los participantes de la investigacidn tenian un nivel de informa-
ciéon muy bajo sobre el cadncer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello como
método de diagndstico precoz, tenian escaso manejo del tema en relacién ala
definicién de la patologia, sus manifestaciones clinicas y principales factores
de riesgo; asi como también en lo referente al autoexamen bucal, su defini-
cion, forma correcta de realizarlo y frecuencia, manifestando que no lo consi-
deraban una herramienta confiable para la deteccién precoz de cancer bucal.

Posterior a la aplicacion del mencionado video los individuos que parti-
ciparon en la investigaciéon obtuvieron un nivel de informacién alto en los
mismos items previamente indagados, en donde el dominio del tema sobre el
cancer bucal y el autoexamen de cabeza y cuello fue satisfactorio, por lo que
la herramienta diddctica se consider6 efectiva, generando un impacto positi-
vo en coherencia con el contexto digital que nos envuelve como sociedad hoy
en dia evidenciando su confiabilidad y utilidad.
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