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Resumen

Se realiz6 un estudio, cuasi experimental de antes y después de intervencion
educativa en el periodo comprendido de octubre 2015 a noviembre del afio
2016 en 75 estudiantes adolescentes del municipio Francisco de Miranda,
Colegio “Virgen de Coromoto” con el objetivo de evaluar como influye la
aplicacion del Programa Educativo “Programa de Promocién y Educacion para la
Salud Bucal en Adolescentes”, en el nivel de conocimientos sobre prevencion
del cancer bucal. Se aplicaron varias técnicas educativas distribuidas en 6
sesiones de trabajo .Los resultados se resumieron en porcientos,
presentdndose en tablas para la mejor comprension de los mismos. Antes de la
intervencion educativa el 32% de los estudiantes consideraban muy importante
el autoexamen bucal, después de la intervencion se elevé en un 100%. El 58%
de los estudiantes consideraba que el objetivo del autoexamen bucal era
detectar lesiones aungue no ocasionen dolor, después se elevé en un 100% de
estudiantes. Una vez terminado el estudio el 92 % de los estudiantes conocian la
frecuencia del autoexamen bucal. De manera general antes de la aplicacion del
programa el 89,3% de los estudiantes presentaban mal nivel de conocimientos y
después de la intervenciéon el 93,3% demostr6 buen nivel de conocimientos.
Los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion del Programa Educativo
fueron satisfactorios, porque el nivel de conocimiento sobre prevencion del

cancer bucal se elevd considerablemente.

Palabras claves: Cancer Bucal, prevencion, adolescentes, intervencién

educativa.
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Introduccion

En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen una de
las primeras causas de mortalidad a nivel mundial, Venezuela presenta un
cuadro de mortalidad donde predominan también dichas enfermedades. El
Ministerio del Poder Popular para la Salud al definir los objetivos, propositos y
directrices para incrementar la salud de la poblacién venezolana para el afio
2008, estableci6 entre sus prioridades disminuir la morbilidad y mortalidad de
estas enfermedades, asi como los factores de riesgo asociados. Dentro de las
enfermedades cronicas no trasmisibles se considera el cancer como una de las
tres enfermedades de mayor prevalencia del orbe. De continuar la tendencia
ascendente, tanto en morbilidad como en mortalidad, se prevé que en el afio
2025 desplace a las enfermedades cardiovasculares del primer lugar en la tabla

de mortalidad general de dicho pais (1-2).

Céancer quizas sea una de las palabras mas utilizadas y que mas asusta cuando
se habla de salud y de su reverso, la enfermedad. La palabra cancer deriva del
latin, y como la derivada del griego karkinos, significa 'cangrejo’. Se dice que las
formas corrientes de cancer avanzado adoptan una forma abigarrada, con
ramificaciones, que se adhiere a todo lo que afecta, con la obstinacién y forma
similar a la de un cangrejo marino, y de ahi deriva su nombre. Se considera a
veces sinénimo de los términos 'neoplasia’ y 'tumor'; sin embargo, el cancer
siempre es una neoplasia o tumor maligno. Uno de los tipos de cancer de
cabeza y cuello mas comunes es el cancer de la cavidad oral, segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia, CIE-O, Cédigos
140-146. (3-5)

El cancer bucal es la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres, capaz de producir notables secuelas anatomicas y fisioldgicas en
quienes lo padecen. La incidencia, la prevalencia y la severidad de esta

enfermedad varia de un pais a otro; en Venezuela ocupa el 4to lugar entre las



patologias que afectan el complejo bucal. Se encuentra entre los 10 canceres
mas comunes en el hombre, constituyendo el 4% de todos los canceres

anualmente. (6-8)

Los factores de riesgos a considerar dentro de esta enfermedad son el
tabaquismo (chimo), el alcoholismo, la mala higiene bucal, las prétesis mal
confeccionadas, 0 inadecuadamente conservadas que hayan perdido
inevitablemente sus cualidades por continuar la persona usandolas més alla de
su tiempo, han contribuido con la aparicion de lesiones en los tejidos bucales.
Las comidas calientes y condimentadas, medicamentos irritantes y traumatismos
cronicos y repetidos de la mucosa (queilofagia, dientes mal obturados, dientes
con bordes cortantes y filosos). Existen también factores biolégicos en la
etiologia de este tipo de cancer como son la edad mayor de 40 afos, el sexo
(masculino), la raza (piel blanca rosada) y la herencia. Otros autores hacen
también referencia a las exposiciones prolongadas al sol y la infeccién por el

virus del papiloma humano para algunos tipos de cancer bucal. (:9-14)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha publicado una revisiéon de los
conocimientos actuales sobre la epidemiologia, etiologia, patologia, prevencion,
tratamiento del cancer bucal y describe la estrategia para controlar la
enfermedad en paises en desarrollo, precisa las prioridades de la prevencion
primaria y del diagndstico temprano de esta afeccién. Todo depende de que el
paciente sea examinado a tiempo y de que en esa exploracién la neoplasia sea
certeramente diagnosticada. Define la estructura de los programas de
prevencion y deteccion y ademas afirma que la historia natural y el sitio
anatémico proporciona una excelente oportunidad para la deteccién temprana,
ya que la gran mayoria de estos canceres estan precedidos de lesiones pre
cancerosas como las leucoplasias y que estas lesiones pueden ser detectadas
15 afios antes que puedan convertirse en un cancer invasor.!’ En la actualidad

ha quedado demostrado en diversos estudios que la medida mas eficaz para la



curabilidad del cancer bucal es la terapéutica temprana, consecuencia de un

examen minucioso y sisteméatico.(15-20)

El aflo 1986 marcé un hito en el cambio de enfoque de la medicina curativa a la
preventiva, fue en este afio cuando se redacto la Carta de Otawa en el marco de
la I Conferencia Internacional sobre Promocion de Salud donde se formula el
objetivo “Salud para Todos en el aino 2000”, que tom6 como base la Declaracién
de Alma Ata y respondié a la demanda de una nueva concepcion de la Salud
Pudblica en el mundo. En esta Primera Conferencia Internacional de Promocion
de Salud, celebrada en Ottawa en 1986, se dio a conocer que “la promocion de
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como
el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto
de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la Promocién de la
Salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.” Es aquella que se dirige
a las personas sanas para promover acciones saludables o para decidir sobre la
adopcién de medidas que contribuyan a prevenir determinadas enfermedades y
sus complicaciones. (20)

A partir de este momento, comienza un despegue de las actividades de EPS y
en diferentes partes del mundo se han adaptado a sus caracteristicas y
necesidades, diversos programas que van desde el aprovechamiento de las vias
curriculares, informales, hasta la utilizacion de la computacion que explota la
multimedia para la educacion sanitaria de la poblacion en los paises de gran

desarrollo, en el momento actual. (20-22)



Asi mismo se comenzaron a realizar actividades educativas con la poblacion
para crear habitos correctos de higiene bucal e incrementar sus conocimientos.
Paralelo a ello se fueron modificando los planes de estudio, enfatizando en la
Promocion de Salud y la integralidad de las acciones, capacitandose a
profesionales y técnicos en técnicas educativas y afectivo—participativas que
posibilitaron el trabajo con la poblacion. Se trabajé en la integracion con otros
sectores, fundamentalmente educacion, capacitando a profesores de los
diferentes colegios y a los lideres de las comunidades en los temas de interés
de ellos y del subsistema de atencidbn odontolégica, de acuerdo a la
problemética de cada territorio. Desde hace mas de cuatro décadas en el pais
se han realizado diferentes acciones con el proposito de fomentar el desarrollo
social, basados en la equidad y derecho de todas las personas a la salud y el
bienestar, que constituyen hoy potencialidades para el desarrollo de la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades (7).

Entre todos los grupos de edades en los que se realizan actividades educativas
aparece ante nosotros el adolescente: con una risa y alegria contagiosa, su
espiritu aventurero, los primeros en escoger ideas, sin olvidar su valoracion del
grupo, del amor. Adoptan una idea, reducen las incertidumbres y luego la
trasmiten a sus homadlogos por medio de redes interpersonales y grupales que
estan tejidas con los matices siempre imprevistos, frescos y traviesos de la
adolescencia. Para este grupo maravilloso no debemos emplear un lenguaje
infantil, aunque sin perder de vista la fantasia y la creatividad. Debemos
reflexionar y seleccionar de manera cuidadosa el “quién”, el “cédmo” y el “con

qué”, hacerles llegar nuestros mensajes. ()

De ahi la importancia de trabajar con los adolescentes al ser un grupo tan dificil
desde el punto de vista sicoldgico, y resulta importante que asuman conductas

beneficiosas para su salud.



Marco Teorico

El cdncer comienza cuando las células se transforman en anormales y se
multiplican sin control u orden. Estas células forman un crecimiento de tejido
llamado tumor. Un tumor puede ser benigno (no canceroso) o maligno
(canceroso). Las células cancerosas pueden invadir el tejido cercano y a veces
se diseminan a otras partes del organismo a través del torrente sanguineo y el
sistema linfatico del cuerpo. El cancer bucal puede tener diversas variedades
histoldgicas: teratoma, adenocarcinoma derivado de una de las glandulas
salivares, linfoma de las amigdalas o de algun otro tejido linfatico o melanoma
de células pigmentadas de la mucosa oral. La forma mas comun de céncer
bucal es el carcinoma de células escamosas, originado en los tejidos que
delimitan la boca y los labios. Bajo un microscopio, la mayoria de los canceres
gue se desarrollan en la boca, tienen caracteristicas similares y son llamados
conjuntamente como carcinoma de células escamosas. Son de naturaleza
maligna y tienden a esparcirse con gran rapidez. La variedad histolégica del
complejo bucal permite que en él se desarrollen diversos tipos de neoplasias
benignas y malignas, pero se ha demostrado que méas del 95% de los tumores
malignos de la cavidad bucal son de origen epitelial. Esto justifica que el
carcinoma epidermoide o espinocelular bucal (CEB) sea la neoplasia maligna
mas frecuente del sistema estomatoldgico y hacia sus origenes han estado
encaminados todos los estudios etiolégicos y analiticos de perfil epidemiolbgico.
Estas investigaciones han establecido que el complejo bucal tiene dos regiones
anatomicas bien definidas y delimitadas, con capacidad de padecer el mismo
tipo de cancer, pero sometidas a la accion de factores de riesgo muy diferentes;

estas localizaciones son los labios y la cavidad bucal. (9-14)

Es mas frecuente en hombres, se incrementa linealmente a partir de los 40 afios
de edad y presenta amplias variaciones geograficas y temporales. Mas de 500

000 casos nuevos anuales se diagnostican en todo el mundo. (7)



En Venezuela especificamente en los afios 2004 al 2006 se mantuvo en el
séptimo lugar entre todas las localizaciones del sexo masculino, alrededor del 5
% de todas las reportadas en este sexo. En los ultimos 10 afios la tasa de
incidencia se encuentra entre 8.1y 12.3 por cada 100 000 hombres y entre 3.9y
5.2 por cada 100 000 mujeres. Hay una razén de 3 hombres por mujer. Las
tasas de mortalidad oscilan entre 4.8 y 6.2 en hombres y entre 1.8 y 2.4 por cada
100 000 mujeres. La tasa de supervivencia observada a 5 afos se estima en
alrededor de 51.6 %. La informacion de los ultimos afios sobre la distribucion
por estadios clinicos al momento del diagnéstico, refiere que alrededor del 37 %
de los pacientes con cancer de la cavidad bucal no fueron estudiados. La
distribucién de las etapas | y Il fue de 58 % y de las etapas Ill y IV alrededor del
42 %. En los ultimos afios se ha observado un incremento sucesivo de las
etapas Ill y IV a expensas de una disminucién de los diagnosticos en etapas

tempranas (I y II). (7-10)

Segun American Cancer Societye en el 2013, estos canceres ocurren mas del
doble en los hombres que en las mujeres. EI nUmero de casos es similar en
personas de raza negra como en las de raza blanca. En afios recientes, la tasa
general de casos nuevos de esta enfermedad se ha mantenido estable entre los
hombres, mientras que se ha reducido levemente entre las mujeres. Sin
embargo, se ha reportado un reciente aumento en los casos de cancer de
orofaringe asociado con infecciones a causa del virus del papiloma humano

(VPH) entre hombres y mujeres de raza blanca.(11)

El cancer de la cavidad bucal es la malignidad mas comun en el hombre y la
tercera en la mujer en el sur de la India; la tasa ajustada mundial es de 12,7 por
cada 100 000 habitantes en el hombre y 12,1 en la mujer en Madras. En
Trivadum es de 25 en el hombre y 13,1 en la mujer. Brasil tiene una de las
incidencias mas altas de Ameérica Latina en cancer bucal, ocupa el tercer lugar
de frecuencia en el hombre con 8,5 % con respecto a las otras localizaciones y

en la mujer es de 2,3 %. En el estado de Paraiba ocupa el segundo lugar en el



hombre con 15,8 % y el cuarto en la mujer con 5,8 %. La incidencia del cancer
bucal es relativamente baja en Suecia, que tiene una tasa ajustada por 100 000
habitantes de 7,5 en el hombre y 3,8 en la mujer con 1,6 % de frecuencia en el
hombre y 0,8 % en la mujer respecto al resto de las neoplasias malignas. Un
informe posterior precisa que la localizacidn mas frecuente es el labio con 1,7 en
el hombre y 0,4 en la mujer, por encima de la lengua que es 1,4 en el hombre y
0,2 en la mujer. En otro pais nérdico, Dinamarca, la tasa es de 9,6 en el hombre
y de 3,6 en la mujer, también ajustada por 100 000 habitantes; la frecuencia es
de 3 % y 1 % respectivamente. En este pais la tendencia a aumentar la
incidencia muestra un aumento 4 afios mas tarde, de 9,8 en el hombre y 4,2 en
la mujer. En Puerto Rico, la TC por 100 000 habitantes es 13,6 en el hombre y
4,4 en la mujer, 8,1 % en los primeros y 2,9 % en la mujer con respecto al resto

de las localizaciones. (15-22)

En Venezuela hasta el afio 1992 fue de 10,6 en el hombre, para un 7to lugar y
3,3 en la mujer para un 11no lugar. Del total de neoplasias malignas estas
representan, en el hombre, el 4,8 % y el 1,6 % en la mujer. Si se agrega la
bucofaringe (CIE-DA 146), la tasa sube a 9,6, y ocupa el 6to lugar de frecuencia

en el hombre; en la mujer sube a 2,0. 19

En Venezuela en el afio 2008 la tasa cruda de cancer de labio, cavidad bucal y
faringe en el hombre fue de 9,2 por 100 000 habitantes, donde ocup6 el 6to lugar
dentro de las diez primeras localizaciones. Esas cifras se elevan cuando las

personas se encuentran por encima de los 60 afios; en la mujer la tasa es de 2,5

por 100 000 habitantes. (16)

En las aspiraciones de estructurar actividades para la prevencion y diagnostico
de las neoplasias malignas bucales en este pais, puede ser de ayuda conocer
brevemente la historia del Programa de Deteccidén del Cancer Bucal (PDCB) en
Cuba. En 1962, se precisO la necesidad de que los odontdlogos del pais se

incorporaran a la lucha contra el cancer de la boca. Un afio después



comenzaron los alumnos de Odontologia a tener un adiestramiento practico en
el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR) hasta lograr, en 1974,
consolidar todas las materias tedricas y el entrenamiento empirico en la
asignatura de Patologia Bucal. Se logro, en 1980, la individualizacién de los
conocimientos necesarios para que los odontdlogos enfrentaran la problematica
del cancer bucal en una asignatura con texto propio: Oncologia Estomatoldgica.
Paralela a esta actividad docente educativa se realizan en todos los estados del
pais actividades de entrenamiento a todos los odontdlogos en forma de

seminarios.(17-19)

El Programa de Deteccibn de Céancer Bucal (PDCB) aplicado en Cuba se
sustenta en el examen anual del complejo bucal a toda la poblacién de 15 afios
0 mas gue acuda espontaneamente a consulta de estomatologia, y pesquisaje
activo anual de las lesiones del complejo bucal a todo sujeto de 35 afios y mas
por el Estomatdlogo o el médico de la familia. El diagnostico de las lesiones
bucales consiste basicamente en un ejercicio de anatomopatologia clinica que,
a su vez, es un estudio de los cambios, los cuales se deben por lo general a
agentes patogénicos o productores de la enfermedad. En todo este ejercicio
clinico tiene mucha importancia tanto la experiencia del profesional como el

conocimiento epidemiologico del medio en que se desenvuelve.(23-30)

En Cuba se oficializa mediante resolucion ministerial, en enero de 1986, el
Programa Nacional de Control del Cancer bucal (PNCCB), respaldado por el
Ministerio de Salud Publica, Unico en el mundo por su cobertura nacional. A
finales de la década del 80, en que se incorpora el Médico de la Familia al
Programa de Atencion Primaria, se plantea como una de sus funciones, la
pesquisa masiva de las lesiones del complejo bucal. No todas las personas
tienen la misma probabilidad de sufrir una lesion maligna. La transformacién
maligna de un tejido lleva consigo ciertas condiciones predisponentes y factores
de riesgo que son atributos o caracteristicas que le confieren al individuo un

grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracién de la



salud. Estos factores pueden ser bioldgicos, ambientales, de comportamiento,
atencion de la salud, socioculturales, econdémicos o de interaccion (biologico-

social-ambiental). (31)

El virus del papiloma humano (VPH o HPV, siglas en inglés) es un grupo de mas
de 100 tipos de virus. Se les llama virus del papiloma debido a que algunos de
ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma. Los papilomas no son
canceres, y con mas frecuencia se les llama verrugas. La infeccion con ciertos
tipos de VPH también puede causar algunas formas de cancer, incluyendo
canceres de pene, cuello uterino, vulva, vagina, ano, y garganta. Otros tipos de

VPH causan verrugas en diferentes partes del cuerpo.(29-31)

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel.
Una manera en la que el VPH se puede transmitir es mediante las relaciones
sexuales, incluyendo coito vaginal, penetracién anal e incluso durante el sexo
oral. A los tipos de VPH se les asignan numeros. El tipo asociado con el cancer

de garganta (incluyendo el cancer de orofaringe) es el VPH16.(31)

La mayoria de las personas con infecciones por VPH en la boca y en la garganta
no muestran sintomas y so6lo un porcentaje muy pequefio presenta cancer
orofaringeo. La infeccién oral por VPH es mas frecuente entre los hombres que
entre las mujeres. El riesgo de infeccion oral por VPH esta asociado con ciertas
conductas sexuales, tal como besos con boca abierta y sexo oral. El riesgo
también aumenta con el nUmero de parejas sexuales que tenga una persona. El

habito de fumar también aumenta el riesgo de infeccion oral por VPH. (30)

En las ultimas décadas, el numero de casos de canceres orofaringeos ha estado
aumentando dramaticamente. El ADN de VPH (un signo de infeccion por VPH)
se encuentra actualmente en alrededor de dos de cada tres canceres
orofaringeos, y en una fraccion bastante menor en canceres de cavidad oral. La
razon para el aumento en los canceres asociados con VPH no esta clara,

aunque se cree que podria deberse a cambios en las practicas sexuales en las



Ultimas décadas, particularmente a un aumento en el sexo oral. Las personas
con céncer oral u orofaringeo vinculado con la infeccién por el VPH tienden a ser
mas jévenes y son menos propensas a consumir tabaco y bebidas alcohdlicas.
El tumor canceroso de la orofaringe que contiene ADN del VPH suele tener un

mejor pronostico que los que no contienen VPH. (31)

Sistema inmunolégico debilitado: Los canceres de cavidad oral y orofaringe son
mas comunes en personas que tienen un sistema inmunoldgico debilitado.
Ciertas enfermedades que se presentan al nacer, asi como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida, o AIDS por sus siglas en inglés) y ciertos
medicamentos (como los que se administran después de los trasplantes de un

organo) pueden causar un sistema inmunoldgico debilitado.(31)

Enfermedad de injerto contra huésped: La enfermedad de injerto contra huésped
(GVHD, por sus siglas en inglés) es una afeccion que algunas veces ocurre
después de un trasplante de células madre. Durante este procedimiento médico,
se usan las células madre de la sangre de un donante para reponer la médula
O0sea que ha sido destruida por la enfermedad, quimioterapia o radiacién. La
GVHD se presenta cuando las células madre de un donante reconocen las
células del paciente como un agente extrafio y lanzan un ataque contra ellas. La
enfermedad GVHD puede afectar muchos tejidos del cuerpo, incluidos los de la
boca. Esto aumenta el riesgo de cancer oral, que puede ocurrir tan pronto como
a los 2 afos siguientes a la enfermedad de GVHD (31)



Quid de Betel y gutka: En el Sureste Asiatico, en Asia Meridional, y en algunas
otras partes del mundo es comun mascar quid de betel, que se prepara con una
mezcla de nuez de areca y lima envuelta en una hoja de betel. Muchas personas
en estas zonas también mascan gutka, una mezcla de quid de betel y tabaco. El
riesgo de tener cancer de boca es mayor en las personas que mascan quid de
betel o gutka. (31)

Sindromes genéticos: Las personas con ciertos sindromes ocasionados por
defectos heredados (mutaciones) en algunos genes tienen un riesgo muy alto de

presentar cancer de boca y de garganta.

« La anemia de Fanconi es una afeccibn que puede ser causada por
defectos heredados en varios de los genes que contribuyen a reparar el
ADN. Las personas con este sindrome suelen tener problemas en la
sangre a una edad temprana, lo que puede conducir a leucemia o anemia
aplasica. Ademas, estas personas tienen un riesgo muy alto de cancer de
boca y garganta.

o La disqueratosis congénita es un sindrome genético que puede causar
anemia aplasica, erupciones en la piel y ufias anormales en los dedos de
los pies y en las manos. Las personas con este sindrome tienen también
un riesgo muy alto de presentar cancer de boca y de garganta a temprana
edad. (31)

Dentro de los factores de riesgo por infeccidon y virus también tenemos el
chancro sifilitico de la boca y las lesiones virales por papiloma y herpes. Las

infecciones con virus de Epstein Barr se han descrito como factores de riesgo.

(7)

El cancer puede ser curable, con la condicion de que se haga un diagndéstico
precoz de él, ya que es bien sabido que el mejor tratamiento para el cancer no
es la cirugia ni la radioterapia o la quimioterapia sino él diagndstico temprano y

el inicio rapido del tratamiento. Hay un consenso general en que el estado de la



enfermedad en el momento del diagnostico es el factor determinante mas
importante en el prondstico. No hay enfermedad maligna mas facil de curar que
el cancer bucal de menos de un centimetro de diametro. Desafortunadamente
como el tamafio y la sintomatologia estan directamente relacionadas, la mayoria
de las lesiones orales son diagnosticadas cuando se vuelven sintomaticas, es
decir cuando ya han crecido demasiado. Como los pacientes no son alertados
por el dolor ni por otra sefial de peligro, el papel del médico y el Odontdlogo es
fundamental, pues tienen la oportunidad, en los examenes rutinarios, de detectar
lesiones todavia asintomaticas de carcinomas tempranos y por lo tanto curables.
Es una tragica paradoja que el porcentaje de supervivencia sea tan bajo en un
cancer que es tan accesible y tan facil de detectar en los estados iniciales. El
diagndstico temprano sigue siendo el factor prondstico mas importante, de tal
modo que en los tumores menores de 1 cm el indice de curacion es del 100 %.
Por el contrario, la aparicion de metastasis en los ganglios linfaticos cervicales

representa un dato fundamental de mal prondstico (7)

En estadios tempranos el cancer bucal localizado es a menudo asintomético en
el momento de la primera consulta. Su deteccibn temprana produce una
reduccion significativa de la morbilidad y mortalidad, e incrementa la curacion y
supervivencia. Es indiscutible el papel del Odontdlogo en la prevencion primaria
(promocionando un estilo de vida saludable) y secundaria (diagnéstico precoz)
del cancer bucal, haciéndose imprescindible al saberse que en
aproximadamente la mitad de los casos, el cancer bucal va precedido por
lesiones premalignas por lo que un diagnostico precoz influird notablemente en
la tasa de supervivencia, reduciendo la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, un
gran por ciento de tumores son diagnosticados en un estadio de evolucion muy
avanzado lo cual conduce a la necesidad de tener que aplicar técnicas
terapéuticas agresivas que alteran notablemente la calidad de vida de los
enfermos. El cancer bucal constituye una patologia con implicaciones

psicosociales cuando los casos llegan a la consulta en periodos avanzados y



demandan tratamientos mutilantes con la consiguiente imposibilidad de

reintegrarse al trabajo en corto plazo y problemas de adaptacion social.(7)

Aunque la mayoria de las personas piensa que la Prevencién y Promocion de
Salud son propias del siglo XX, la realidad es que en la Historia de la
Odontologia, podemos encontrar, desde las primeras épocas en que hay
recuentos de conductas asociadas con el tratamiento de las enfermedades,
algunos indicios de que se practicaban formas rudimentarias de prevencion,
entre ellas el uso de enjuagues bucales en tiempo del imperio grecorromano y la
realizacion de algunas formas de higiene oral por algunas culturas como las
arabes y egipcias. Corresponde al pueblo chino la primera referencia historica
del cepillado dental, donde su uso era generalizado.

Por otro lado, en los primeros libros de la Biblia, encontramos definiciones claras
de la Medicina Preventiva, asi como lo expresan los aforismos de Hipdcrates.
También se han encontrado escritos documentales de las culturas chinas,
egipcias y precolombinas que nos informan de numerosas conductas y practicas
individuales y colectivas que se adoptaban preventivamente, con el objetivo de
proteger la salud.

Muchas fueron las personas que se dedicaron al estudio y tratamiento de las
enfermedades bucales, asi tenemos que en los papiros de Ebers de 3770 a
1510 a.n.e. aparecen sugerencias y unos 300 remedios para combatir las caries
dentales, Claudio Galeno 130 afios a.n.e. estudio las enfermedades bucales, Ali
Abba en el afio 900 trata dientes infectados, Esculapio y Celso también fueron
investigadores de la materia.(11-15)

Durante mucho tiempo la Odontologia, lejos de constituirse como una ciencia, se
practicaba por los barberos en diferentes pueblos por lo que se le consideraba
un oficio, que fue ganando su espacio quizds por la gran demanda de
tratamientos odontoldgicos de la época. Ya en 1308 en Inglaterra se cred el
Gremio de Barberos Cirujanos por privilegio real.(11)



En 1978 Pierre Fouchard publicé un libro titulado “Le Chirurgien Dentiste ou
Traté des Dents”, que le valié para que se le considere hoy dia el padre de la
Odontologia Moderna.

De manera que, por un lado existia una muy escasa cultura de las medidas
higiénicas bucales y por el otro la practica de la odontologia se dedicaba a los
tratamientos curativos, tal vez, producto de la alta incidencia y gravedad de las
enfermedades dentarias y periodontales, como consecuencia de la ignorancia de
la poblacion de medidas preventivas a tomar para evitar su aparicion y avance.
A todas estas practicas no se les habia dado ninguna base cientifica. No es
hasta finales del siglo XIX y principios del XX que se comienzan a estudiar y
tratar de entender el progreso y la naturaleza de las enfermedades orales que

llevan a establecer las bases cientificas de la Odontologia Preventiva. (31-33).

La Odontologia Preventiva es la que se ocupa de evitar la aparicion de
enfermedades e incluye la promocion de salud bucal que tiene como pilar
fundamental la educacion para la salud o educacion sanitaria como también se
le denomina (EPS). El objetivo de la EPS es educar a la poblacién para que
pueda tomar medidas tendientes a evitar la aparicion, propagaciéon y gravedad
de las enfermedades, en el caso de la Odontologia, de todas aquellas que se

producen en el complejo bucoméaxilofacial. (30-34)

La primera referencia encontrada por la autora de la presente tesis
correspondiente a este siglo, que aborda la EPS en cuanto a la salud bucal, se
encuentra en el libro titulado “ Consejos Sanos”, publicado en 1920 (15), donde
aparecen orientaciones dirigidas a las madres sobre el numero de dientes, fecha
de brote de ellos, algunos consejos de higiene oral, etc. Este libro puede ser un
indicio de que ya en este tiempo, se tenia cierta conciencia de la necesidad de
gue la poblacion conociera aquellas cuestiones relacionadas con el

comportamiento que favorece la salud.



En 1926 en un boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana (O.S.P.), aparecen
los siguientes puntos cardinales sobre la salud:

1-Necesidad de horas de suefio, posturas correctas, ejercicios, iluminacién, etc.
2- Alimentos indispensables para la nutricion.

3- Principios de la accion mental.

4- Etapas del sexo y cuestiones normales del mismo.

5- Factores que determinan la infeccion y resistencia a las enfermedades.

6- Causas y prevencion de las enfermedades degenerativas.

7- Prepararse para recibir embates higiénicos.

8- Necesidad del examen médico periédico.

9- Escoger su médico y odontdlogo y rechazar misterios, fantasias y tradiciones.
10- Necesidad del buen conocimiento de los principales problemas higiénicos

gue la comunidad ha de resolver (34).

En este articulo se manifiesta claramente la necesidad de un cambio de enfoque
en las profesiones médicas, encaminado a preservar la salud y no solamente a

curar enfermedades.

En la década del 50 se identifican factores causales de enfermedades tan
necesarios para ser consecuentes con este enfoque, y en las décadas del 60 y
70 se establecen programas educativos comunitarios y entre el 70 y el 80, se
comienza a desarrollar la Estomatologia Comunitaria como disciplina en las

Facultades de Odontologia de las universidades.

En los EE.UU en estos afios son los higienistas los principales encargados de la
promocién de salud y la EPS, ejercen su accién en las escuelas primarias, y en
1974 Stolla Frances publica un libro titulado “Dental Health Education” (18)
donde se propone un programa educativo en salud bucal con la modalidad
intracurricular, ejecutado por higienistas y maestros, para educar a los nifios en

medidas higiénicas para evitar caries y enfermedades periodontales.



La educacioén para la salud desempefia un relevante papel, cuya funcién definida
por la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) es la de promover, organizar y orientar los procesos
educativos tendientes a influir favorablemente en los conocimientos, actitudes,

en la salud de los individuos, grupos y colectividades. (33)

Uno de los aspectos a enfatizar en la promocion de salud es el autocuidado,
definiéndose como el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona
para mantener y mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el
impacto negativo de la enfermedad. La préactica del autocuidado debe ser
estimulada por los miembros del equipo de salud, quienes deben proveer a la
poblacion y de conjunto con ella, de medios tedricos y practicos para
desarrollarla eficazmente. Mediante esto, se logrard una participacion mas

activa y una optimizacion de los recursos destinados a ellos. (34-35)

La Sociedad Americana del Cancer anima a las personas a participar
activamente en la deteccion temprana del cancer oral mediante la realizacion de
autoexamenes mensuales. La Fundacion de Educacion de la Salud Oral (Oral
Health Education Foundation) muestra los pasos para la realizacion del
autoexamen bucal.®®* Como parte del PDCB también se debe ensefiar a la

poblacion el método del autoexamen bucal.(36).

La salud bucal no puede verse separada de la salud general. EI personal de la
Atencion Primaria de Salud puede ofrecer al resto de los niveles del sistema
nacional de salud un gran apoyo para el desarrollo de estas actividades y ser el

eslabon que medie entre el enfermo, la familia y el entorno social.(38)

El autoexamen bucal protege a todas las personas a partir de la adolescencia, y
en especial a las mayores de 50 afios, tengan o no dientes y usen o no protesis.
(39)



Cualquier persona puede explorar su boca y cuello para comprobar su salud o
identificar posibles condiciones preneoplasicas o neoplasicas incipientes, lo que
resulta de gran beneficio para su calidad de vida. 40

Este procedimiento debe realizarse por lo menos cada 6 meses. Para la
realizacion del mismo se pueden seguir varios métodos, pero recomendamos
gue al escoger una variante, siempre se realice en el mismo orden. Ante el

hallazgo de cualquier anormalidad consultar de inmediato a su odontélogo. “%

El autoexamen bucal: factores para su éxito.
Motivacién: “Hago esto porque es bueno para mi”
e Disponer de 5-10 minutos libres todos los meses.
e Tener privacidad.
e Contar con un espejo facial.

e Poseer conocimiento de dicha actividad.

El autoexamen del complejo bucal (AECB) es una variante de la exploracién del
complejo bucal, que no es realizado por un facultativo especializado, sino por el
propio paciente. Para el autoexamen del complejo bucal la persona, previo

lavado de las manos, se sitla delante de un espejo siguiendo estos pasos:

1. En este primer paso, al igual que en los que siguen, a la observacién
visual se puede agregar la palpacion manual. Se comienza por observar
el labio en toda su extension, desde la piel hasta la parte roja y por dentro
la mucosa (parte humeda); también debe mirar y palpar las encias en
toda su parte anterior. Comprobando si encuentra una dureza, ulceracion
o cambio de color.

2. Se debe observar y palpar la mucosa del carrillo, desde donde terminé el
examen anterior hasta la parte mas posterior de la region, y desde la
parte mas alta, junto a la encia superior, hasta la encia inferior. La

observacion y palpacion de un lado se repiten en el lado opuesto.



Se explora el techo de la boca, es decir, el paladar duro y blando o
boveda palatina, y se llega hasta la Uvula, incluye también la encia
superior de ese lado; aqui es util decir “ah” para ver el movimiento del
velo del paladar y observar la parte mas posterior de la boca
(bucofaringe).

Se examina la lengua; se comienza en su protrusién o simplemente se
saca la lengua y se mueve para comprobar su movilidad, y si no se
desvia hacia un lado o hacia otro al presentar algun obstaculo que impida
su salida de la boca; continuamos observando todas sus partes, la
superficie superior, bordes, punta y su cara inferior; nos podemos ayudar
con la palpacién manual.

El examen del piso de la boca comienza por la parte anterior y continda
con la parte posterior lateral, que es la mas dificil de observar y palpar, ya
gue es necesario separar la lengua; las maniobras se complementan con
la observacion de la encia inferior lingual y la parte inferior o cara ventral

de la lengua.

Se concluye el autoexamen del complejo bucal con la inspeccion y
palpacién del cuello. Se comienza con la observacién detallada de todas
sus partes; se visualiza si existe algun cambio de color, asimetria,
abultamiento o crecimiento anormal); es de importancia percatarse si
existe un agrandamiento de los ganglios del cuello; el examen se
completa con la palpaciéon que debe estar dirigida, especialmente, hacia
los aspectos que hayan llamado la atencion durante la observacion como

por ejemplo, un aumento de volumen, induracion o presencia de nédulos.

En los ultimos afios, en el Municipio Francisco de Miranda se han logrado
importantes cambios en el estado de la salud de la poblacion, al igual que
ha ocurrido en otros estados Yy el pais, con un aumento de la esperanza
de vida. Sin embargo, entre las primeras causas de muerte se encuentran

enfermedades relacionadas con estilos de vida inadecuados, por lo cual



resulta vital la educacion del individuo y la comunidad, en cuanto a cdmo
evitar y controlar los factores de riesgo para dichas enfermedades. En
cuanto a esto se realizan numerosas de actividades Promocion y
Educacion para la Salud en numerosos centros del Municipio y sobre
diversos temas, ejemplo de esto tenemos las actividades educativas
realizadas en los operativos en varias comunidades de extrema pobrezay
en las instituciones que solicitaban nuestro trabajo, con el objetivo de una
comunicacion social efectiva. Durante el afio 2015 la comunicacion social
a través de la prensa del municipio se mantuvo divulgando por varias
emisoras radiales aquellas actividades notorias desarrolladas, como por
ejemplo las celebraciones de los dias mundiales de la salud.
Conversatorio con personas pertenecientes al adulto mayor, ubicado en la
zona mision abajo. Como se ve son muchas las actividades educativas

gue se desarrollan en el Municipio Francisco de Miranda.(42)

Aunque la localizacion de los tumores de cabeza y cuello no es la mayoria de los
tumores malignos en, la parroquia Calabozo estos pacientes estan sometidos a

factores de riesgo que pueden propiciar la localizacion en otro sitio anatomico.

Como se ve el comportamiento de los tumores malignos en la parroquia
Calabozo no es alarmante considerandose la tercera causa de muerte del
municipio para el afio 2013, no coincidiendo con el comportamiento a nivel
nacional, referente a las enfermedades cerebro-vasculares. Segun analisis del
Departamento de Higiene Sanitaria del municipio, esta situacion se debe a que
las enfermedades cerebro-vasculares se han podido controlar debido a la
regulacion de los factores de riesgo de las mismas lo que ha dado paso a que
los tumores malignos ocupen el tercer lugar de la causa de muerte en el

municipio.

Se observa que los adultos mayores cuando rebasan cierto numero de afios
tienen una serie de deficiencias, limitaciones y padecimientos que reducen en

mayor o menor medida el disfrute de la vida, que llega, en ocasiones, a



convertirla en sufrimiento, dolor y desesperacion para estas personas. Para
evitar estas molestias y sufrimientos (generalmente producidos o agravados por
los errores cometidos en el proceso que llamamos civilizacion de la humanidad)
se han propuesto y cada dia se proponen métodos y acciones que hasta el
momento a pesar del entusiasmo y la esperanza que despiertan no han logrado
su objetivo y después de un tiempo mas o menos largo caen en el olvido. (43)
Varias intervenciones educativas se han realizado sobre la prevencién del
cancer, con grupos de adultos mayores por ser el de mayor riesgo para

presentar dicha enfermedad, ejemplo de estos estudios son:

-Intervencion educativa sobre salud bucal en adultos mayores institucionalizados
de zona rural, realizada por el Dr. Leonardo Nuafiez Antinez vy
colaboradores.(2006) (37)

-Necesidades de aprendizaje relacionados con el cancer bucal, realizada por la
Dra. Gilda L Garcia Heredia y la Dra. Josefa D Miranda Tarrag6.(2009) (27)
-Programa de intervencion educativa para la salud bucal en los adultos mayores
por la Dra. Teresita Barrio Pedraza y colaboradores. (2009) (44)

-Conocimientos sobre salud bucal en pacientes del consultorio estomatoldgico
Barrio Bolivar en Venezuela por la Dra. MsC. Elena Limonta Vidal y
colaboradores. (2009) (34)

También se realizan y publican diversas Intervenciones Educativas en
embarazadas Yy nifios, sin embargo, no se ha publicado ningin estudio de
Intervencion Educativa que haya sido realizado en adolescentes, ni en jovenes,
sobre esta tematica, lo que resulta muy importante si tenemos en cuenta que
algunos tumores malignos pueden aparecer a partir de la 2da década de vida.
Ademas si el Programa de Deteccidon del cancer bucal comienza con el Examen
del PDCB a partir de los 15 afios, también es importante entonces ensefarles

como hacerse autoexamen bucal.(45)

Se han llevado a cabo diversas Intervenciones Educativas y se han tomado

algunas medidas con respecto al tema pero han sido insuficientes, ademas no



se recogen estudios en el pais ni municipio respecto al tema en este grupo de
edad, por lo que existen sobradas razones para motivar la presente
investigacion. La importancia que tiene inducir la practica constante del
autoexamen bucal como forma de deteccion precoz de lesiones preneoplasicas
evitando su progreso natural hacia el cancer y de neoplasias malignas ya
establecidas que se pueden tratar en etapas mas tempranas con un menor costo

y menor agresion terapéutica al paciente en el tratamiento oncoespecifico.

PREGUNTA CIENTIFICA.

¢, Qué nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer bucal tendran los
adolescentes del colegio “Virgen de Coromoto” del Municipio Francisco de

Miranda?

HIPOTESIS: Al llevar a cabo una Intervencién Educativa sobre la prevencion
del cancer bucal en adolescentes del Municipio Francisco de Miranda,
pertenecientes al colegio “Virgen de Coromoto”, se elevara el nivel de

conocimientos sobre esta teméatica en dichos adolescentes.



OBJETIVOS

General

% Elevar el nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer bucal en
los adolescentes del Colegio “Virgen de Coromoto” del Municipio

Francisco de Miranda.

Especificos

o,

% Determinar el nivel de conocimientos en estudiantes del Colegio “Virgen
de Coromoto” del Municipio Francisco de Miranda, sobre prevencion del

cancer bucal.

% Confeccionar el programa de Intervencion Educativa. “Promocion y
Educacién para la Salud Bucal en Adolescentes, Prevencion del Cancer
Bucal’.

% Evaluar el nivel de conocimientos adquiridos por los estudiantes del
Colegio “Virgen de Coromoto” del Municipio Francisco de Miranda, sobre

prevencion del cancer bucal.



Disefio Metodoldgico

Se realizd un estudio cuasi experimental de antes y después de intervencion

educativa en el periodo comprendido de octubre 2015 a noviembre del afio

2016 en adolescentes de entre 15-18 afos. Se decidié hacer el estudio en el

Colegio “Virgen de Coromoto” del Municipio Francisco de Miranda, por ser uno

de los centros docentes del municipio con mayor matricula.

El universo de estudio estuvo constituido por 1014 estudiantes que representan

la matricula total de la escuela: 10mo grado, 298 estudiantes; 11no grado, 356

estudiantes y 12mo grado, 387 estudiantes. Se seleccion6 una muestra

mediante un muestreo aleatorio simple donde quedaron seleccionados un total

de 75 estudiantes.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicador
Intersectorialidad | Cualitativa Si Segun grado de | Convenios de

nominal N integracion con los | colaboracién

0
dicotomica. factores de la
comunidad
Nivel de | Cualitativa -Bueno -Bueno Distribucién de
conocimiento nominal 64 ptos— 47 ptos frecuencia absoluta
» o -Regular _
sobre prevencién | politomica y relativa
’ -Regular

del Cancer Bucal. -Malo

46 ptos - 30 ptos

-Malo

29 ptos - 0 pto




Importancia que le Cualitativa | -Poca Distribucion de
atribuye al | nominal ' frecuencia absoluta
‘ bucal o -Mediana _
autoexamen puca polltomlca yre|at|va
-Mucha
Deteccion temprana | Cualitativa -Conoce Segun nivel de | Distribucién de
de enfermedades | nominal N conocimientos. frecuencia absoluta
-No conoce
con el autoexamen | jicotgmica. y relativa
bucal
Objetivo del | Cualitativa | -Conoce Segun nivel de | Distribucién de
autoexamen bucal nominal conocimientos. frecuencia absoluta
. -No conoce _
dicotémica. y relativa
Edad a la que se | Cualitativa | -Sabe Segun nivel de | Distribucion de
debe comenzar a | nominal N 0 conocimientos. frecuencia absoluta
. _No sabe .
realizar el dicotomica. y relativa
autoexamen
Distribucién de
frecuencia absoluta
y relativa
Elementos de la | Cualitativa |-Conoce Segun nivel de | Distribucion de
cavidad bucal que | nominal \ conocimientos. frecuencia absoluta
-No conoce
se deben explorar dicotémica. y relativa

durante el

autoexamen bucal




Conducta a seguir | Cualitativa | -Adecuada Segun nivel de | Distribucion de
ante  alteraciones | nominal conocimientos. frecuencia absoluta
detectadas d i o -Inadecuada _
etectadas durante | §icotomica y relativa
el autoexamen
bucal
Factores de riesgo | Cualitativa | -Conoce Segun nivel de | Distribucion de
asociados a la | nominal conocimientos. frecuencia absoluta
ici6n del ca . -No conoce _

aparicion del cancer | gicotémica y relativa
bucal
Signos de | Cualitativa | -Conoce Segun nivel de | Distribucién de
advertencia de | nominal N conocimientos. frecuencia absoluta
. -No conoce
cancer bucal dicotémica y relativa
Programa de | Cualitativa | -Conoce Segun nivel de | Distribucion de
Deteccion del | nominal \ conocimientos. frecuencia absoluta
p -No conoce
Cancer Bucal | gicotomica y relativa

(PDCB)




Consideraciones Eticas

Por tratarse de un estudio de accion directa sobre el ser humano, con
repercusiones psiquicas y sociales, constara de aspectos éticos, teniendo en
cuenta lo acordado en la “Declaracion de Helsinki” y lo establecido en la
legislacion vigente en Cuba, donde las personas objetos de investigacion deben
ser informadas de su entera libertad para participar o no en un estudio, sin
consecuencia alguna si deciden abandonarlo, a través del Consentimiento
Informado (Anexo 1). La informacion obtenida en el instrumento aplicado sera
protegida y los resultados solo seran presentados o publicados en marcos
puramente cientificos sin fines de lucro. En este estudio ademas se pidié
autorizacion mediante la firma de un Consentimiento Informado a la Direccion
del Centro donde corresponde dicho colegio para desarrollar las actividades en
el Colegio “Virgen de Coromoto” (Anexo 2). Al comienzo del Proyecto se informo
en la Direccion Municipal de Colegios la finalidad del estudio y los objetivos que
se persiguen lograr, con el fin de lograr la autorizaciébn para desarrollar las

actividades de Promocion de Salud.

Técnicas y procedimientos

Recoleccion de lainformacién

Para la recoleccion de la informacion se confeccioné un cuestionario por la
autora y la tutora de la investigacion, avalado por expertos (Anexo 3), tomando
como referencia algunos cuestionarios referentes a esta tematica. 22 Dicho
cuestionario se aplicé al inicio de la investigacion para evaluar el nivel de
conocimientos de los estudiantes sobre prevencion del cancer bucal previo a la
aplicacion del Programa Educativo. Luego se aplicara nuevamente una vez
concluido el Programa Educativo con el fin de evaluar los resultados obtenidos.

Dicho cuestionario serd aplicado personalmente a todos los estudiantes por la



autora de la Investigacion. Este cuestionario sera evaluado segun una clave

realizada por la autora y la tutora de la investigacion.

Al comienzo del Proyecto de Tesis se buscaron Programas Educativos que
respondieran a los objetivos trazados, sin embargo no se encontraron
Programas Educativos publicados que estén dirigidos a adolescentes en la
prevencion del cancer bucal, por lo que se tom6 el Programa Educativo
“Programa de Promocion y Educacion para la Salud Bucal en Adolescentes”, de
la Dra. Maria Rosa Salas Adam, Dra. Maritza Sosa Rosales, Dr. Orlando Pablo
de Cardenas Sotelo,*! que no cumplia del todo con nuestros objetivos por lo que
hubo que modificarle la sesion 3 y 4, quedando conformado asi el Programa
Educativo “Programa de Promociéon y Educacion para la Salud Bucal en
Adolescentes (modificado)” como tematica fundamental la prevencién del cancer
bucal. (Anexo 4)

Técnicas de elaboracién y andlisis estadisticos

Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel 2007. Se realizaron
distribuciones de frecuencia absolutas y relativas en tablas de contingencia para
las diferentes variables de estudio y para el vaciamiento del cuestionario (Anexo
5), se utilizo el porcentaje como medida resumen. Los datos se presentaron en

tablas estadisticas.

Para evaluar la aplicacion del Programa Educativo “Programa de Promocion y
Educacién para la Salud Bucal en Adolescentes (modificado)” una vez evaluado
el cuestionario, se utilizé el Método de evaluacion educativa 60 x 60 que se

evalua:
100%-90%=excelente
89%-80%=muy bien
79%-70%=bien

69%-60%=regular



Menos del 60%=mal

Esto ocurre cuando al menos el 60% de los individuos se apropiaron de los
conocimientos, o cuando al menos el individuo se apropi6 del 60% de

conocimientos.

Programa Educativo

La intersectorialidad est4 presente en las coordinaciones que se realizaron con
el Colegio “Virgen de Coromoto” y el Centro de Diagnéstico Integral (CDI), al

gue pertenece la autora y tutora de la investigacion.

La participacion se ve presente en la investigacion en el porciento de los
estudiantes incluidos en cada una de las sesiones de la Intervencion Educativa,

hubo una participacion del 100% de la muestra (75 estudiantes).

“Programa de Promocion y Educacién para la Salud Bucal en

Adolescentes (modificado)”

Sesiones

Primera sesién. Conociéndonos Mejor.

Segunda sesion. ¢ Qué salud tiene nuestra Salud Bucal?
Tercera sesion. Hablando del autoexamen bucal.

Cuarta sesion. Previniendo el Cancer Bucal.

Quinta sesion. Bienestar Bucal: parte importante de mi Felicidad.
Sexta sesion. Reflexion y Dialogo.

1ra sesion: Conociéndonos Mejor



Presentacion del Programa y conocimiento del Grupo.

Objetivo general: Dar a conocer el contenido del Programa de Promocion y

Educacion de Salud Bucal para Adolescentes “Una buena Companiia: Mi Salud”

Objetivos especificos

_Lograr que los integrantes del grupo:

— Se conozcan e integren de manera 6ptima
— Conozcan el propdsito del Programa

— Recoger expectativas del Grupo.
Procedimientos

* Apertura del programa: Debe ser presentado por nuestros invitados especiales,
pertenecientes a la esfera del colegio, donde desarrollaremos nuestro trabajo.
Se provocara un didlogo con los adolescentes, explicando brevemente el
Programa, tratando de que con la bienvenida y la informacién. Al finalizar, los
adolescentes se convertiran en “multiplicadores de salud”, lo cual beneficiara a

la familia, sus compafieros de colegio y la comunidad.

» Propuesta de las Expectativas del grupo: Como su nombre lo indica: lo que
esperamos 0 no del Programa. Se nombra un registrador, recogeremos en
pancartas o en la pizarra todas las expectativas (en una sola palabra o frase

corta).
» A continuacion, explicaremos bien en qué consistira la sesién “Reflexion y
Dialogo”.

El Grupo llega a un consenso de un tema de Educacion para la Salud en
Odontologia que no se trae planificado en el Programa y en la 6ta sesion se

tratara con profundidad.



* Recuperacion Metodologica.

 Tiempo aproximado de aplicacion: 1 hora.
Antes de la Sesion:

Adecuacion Inicial: 10 minutos

Técnica de presentacion: 15 minutos
Sesion:

Apertura: 10 minutos

Explicacion Inicial: 10 minutos

Técnica de presentacion: 15 minutos
Expectativas: 5 minutos

Recuperacion Metodoldgica: 10 minutos.
* Personal:

75 estudiantes para un 100% de participantes teniendo en cuenta el total de los

estudiantes que se habian elegido para la muestra.
1 coordinador y 1 facilitador

Ellos se encargaran de dirigir la dindmica y motivar a los adolescentes a

expresar sus ideas libremente.

» Materiales: Pizarra, Plumones o tizas

2da sesion: ¢Qué Salud tiene nuestra Salud Bucal?
Justificaciéon

Si no conocemos cuales son los verdaderos problemas, poco podremos trabajar

para eliminarlos. Es importante reconocer los sintomas o efectos, y que estos



responden a una causa que debemos identificar, concientizar las necesidades
de eliminar o cambiar y entonces actuar: muchas veces la solucién esta al

alcance de nuestras manos.
Objetivo general

Conocer los problemas o situaciones que el grupo entiende como su problema
de Salud Bucal.

Objetivos especificos
* Detallar sintomas o efectos en cuanto a problema de salud bucal.

» Determinar las causas que provocan esos sintomas, valorando posibles

soluciones.

Procedimientos

» Sentados en semicirculo tratar sobre:

— Curiosidades relacionadas con Odontologia.

— Se recoge el tema seleccionado por los Adolescentes para la sesion de

“Reflexién y Dialogo”.

— Aplicar la técnica de la “Palma Real” la cual consiste en representar, sobre un
gréafico de nuestra palma, en sus hojas los efectos o sintomas del problema y en
sus raices las causas y las sub causas que los ocasionan. Posteriormente se

debatiran las posibles soluciones.

* Retroalimentacion: aplicar la técnica de “Palabras Calientes”, la cual consiste
en solicitarle a cada participante que escriba en tres papelitos igual nimero de
palabras, y que son las que le hayan resultado mas significativas durante la
sesidn. Se recogen los papeles y se hacen grupos de palabras afines las que se

anotaran en una pizarra o pancarta, con la ayuda de los propios adolescentes.



Las palabras mas coincidentes se seleccionaran y se extraeran las

conclusiones.

 Tiempo de duracion de la sesion aproximadamente: 1hora.
Antes de la Sesion

Adecuacion del espacio fisico: 5 minutos.

Sesion: Motivacion: 10 minutos

Recogida de tema: 5 minutos

Técnica de la Palma Real: 30 minutos

Retroalimentacion: 10 minutos

* Personal:

1 coordinador y 1 facilitador

75 estudiantes para un 100% de participantes teniendo en cuenta el total de los
estudiantes que se habian elegido para la muestra.

Ellos se encargaran de dirigir la dinamica y motivar a los adolescentes expresar

sus ideas libremente

» Materiales: Pizarra, Plumones o tizas, Hojas de papel, Lapices
3ra sesion: Hablando del autoexamen bucal.

Objetivos

Describir la forma de realizacion del autoexamen bucal.

Definir el objetivo del autoexamen bucal

Explicar la importancia de la realizacion sistematica y desde edades tempranas

del autoexamen bucal



Determinar la actitud ante alteraciones detectadas durante el autoexamen bucal.
Métodos y procedimientos

Para el cumplimiento del objetivo 1 se llevara a cabo una demostracion, mientras
una de las investigadoras explicaba el procedimiento, otra se realizaba el
autoexamen, previo lavado de las manos, y exploraba mediante la inspeccién y
palpacion todos los elementos presentes en la cavidad bucal, se explicé que
muchas infecciones a ese nivel, provocan alteraciones en el cuello
(adenopatias), por lo que revestia gran importancia examinarlo. La autora
enfatizo en la necesidad de seguir siempre el mismo orden, para no pasar por
alto ninguna estructura del aparato estomatognatico y sefalaron la necesidad de
realizar el autoexamen frente a un espejo, con suficiente iluminacion y las manos

limpias.
Métodos y procedimientos

Para el cumplimiento del objetivo 2, 3 y 4 se dara una charla educativa y se
mostraran diferentes laminas donde se reflejaban diversas lesiones, algunas
inclusive malignas, demostrando la importancia de detectarse tempranamente
cualquier alteracion aunque no ocasione dolor, para prevenir de esta forma
dafios mayores, de ahi la intima relacion del autoexamen con el Programa de
Deteccion del Cancer Bucal. Se explic6 ademés, el papel protagonico del
odontdlogo y la necesidad de acudir inmediatamente a sus servicios ante la mas

minima alarma.

Recursos materiales

Pancartas, Espejo, Depresores, Jabon, Agua
4ta sesion: “Previniendo el Cancer Bucal”
Objetivos

Dar a conocer los factores de riesgo que predisponen al cancer bucal.



Explicarles una serie de medidas que deben tomar para prevenir el cancer bucal.
Justificacion

El tabaquismo acecha a nuestros adolescentes desde muy diversas trincheras.
Es importante que ellos sepan decir NO ante las invitaciones, y tener conviccion

del por qué.
Ensefar a disfrutar de una vida sin humo.
Procedimientos

» Motivacién: A cargo de los adolescentes se impartira una charla acerca del

tabaquismo.

» Retroalimentacioén: Aplicar la Técnica del “Jurado 13", donde el Acusado es el

Cigarro.

* Recuperacion Metodoldgica.

 Tiempo aproximado de duracion.
Antes de la sesion

Adecuacioén de espacio fisico: 5 minutos
Sesion

Motivacion: 15 minutos

Charla: 15 minutos

TAP: 20 minutos

Recuperacion Metodologica: 10 minutos
» Materiales: Pizarra, Plumones o tizas, Hojas de papel, Lapices

5ta sesion: “Bienestar Bucodental”. Parte importante de mi felicidad”



Justificacion

Tratamos en esta sesion la importancia de la boca, tanto en lo biolégico como en
lo psicosocial. En ella comienza la digestion: masticar bien, saborear los
alimentos, influye en la nutricion. Para ello es, biolégicamente, muy necesario

tener una boca sana.

Pero el hombre vive interactuando con su entorno: desde que nace, el primer
contacto con el seno materno lo hace a través de su boca, recibiendo asi
alimentacion y carifio. Reir, hablar, relacionarnos, asi hasta ser un adolescente,

donde la boca cobra especial importancia para el amor.
Objetivo general

* Valorar la importancia de una boca sana en nuestra vida.
Objetivos especificos

» Determinar el valor de una boca sana para el buen funcionamiento de nuestro

organismo.
* Detectar la importancia de una boca sana en el terreno psicosocial.
Procedimiento

* Aplicar un Juego de Roles: se formaran 2 equipos de 5 integrantes cada uno,

distribuyéndose los siguientes roles:
— Profesor

— Adolescente

— Amigo

— Novio

— Odontdlogo



Por escrito se entregaran las diferentes situaciones para que sean desarrolladas

por los estudiantes.

* Retroalimentacion: Los adolescentes debatiran cada problematica y se

seleccionara la mejor representacion.

* Recuperacion metodoldgica.

» Tiempo aproximado de duracién: 1 hora.

Antes de la sesion:

Adecuacion del espacio fisico: 5 minutos

Sesion:

Formacion de equipos y distribucion de roles: 10 minutos
Representacion: 25 minutos

Discusion: 10 minutos

Recuperacion Metodologica: 5 minutos

» Materiales: Pizarra, Plumones o tizas, Hojas de papel, Lapices
6ta sesion: Reflexién y Didlogo (Tema solicitado por los adolescentes)
Procedimientos

* Analisis de las expectativas.

» Retroalimentacion del Programa aplicando la herramienta del pensar PNI
(Positivo-Negativo-Interesante).

* Clausura: Invitados: personal del colegio, padres, miembros de la Comunidad.

*Graduacion de los adolescentes como “multiplicadores de salud” listos para

acciones de promocion y educacion para la salud bucal.



Resultados y analisis

Tabla 1: Distribucion de estudiantes segun nivel de conocimientos sobre

prevencion del cancer bucal antes y después de aplicado el Programa

Educativo.
Nivel de conocimientos Antes Después
sobre la prevencion del
5 No. % No. %
cancer bucal antes de
: estudiantes estudiantes
aplicado el Programa
Educativo
Bien 0 0 70 93,3
Regular 8 10,6 5 6,6
Mal 67 89,3 0 0
Total 75 100 75 100

En la tabla se observa que antes de la intervencion el 89,3% de los estudiantes

obtuvo evaluacién de mal en su cuestionario, luego de la aplicacion del
Programa Educativo el 93,3% de los estudiantes obtuvieron buen nivel de

conocimiento.

Estos mismos resultados se han observado también en numerosos estudios
tales como: Intervencion educativa sobre salud bucal en gerontes
institucionalizados de zona rural, realizada por: Dr. Leonardo Nduiez
Antlnez, Dra. Maria del Carmen Sanjurjo Alvarez, Dra. Eugenia Gonzalez
Heredia y Dr. Angel Ramon Rodriguez y el estudio Necesidades de aprendizaje
relacionados con el cancer bucal, realizado por Gilda L Garcia Heredia; Josefa D
Miranda Tarrago.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072006000400002&lng=en&nrm=iso#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072006000400002&lng=en&nrm=iso#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072006000400002&lng=en&nrm=iso#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072006000400002&lng=en&nrm=iso#cargo

Tabla 2. Distribucion de estudiantes segun la importancia que le atribuyen al

autoexamen bucal antes y después de aplicado el Programa Educativo.

Importancia que Antes Después
le atribuye al
No. % No. %
autoexamen
estudiantes estudiantes
bucal
Poca 34 45,33 0 0
Mediana 17 22,66 0 0
Mucha 24 32 75 100

En la tabla 2 podemos observar que el 45,33% de los estudiantes le atribuye
poca la importancia al autoexamen bucal, no siendo asi una vez realizada la

intervencion educativa, que el 100% le confiere mucha importancia.

Antes de la intervencién hubo un predominio de los que opinaban que el
autoexamen bucal poseia una mediana importancia, este estudio coincide con el
realizado por MsC. Elena Limonta Vidal,MsC. llena Triay Limont, MsC. Maria de
los Angeles Cuevas Gandaria, MsC. Alina Alea Cardero y MsC. Kenia Pajar
Medina titulado: Conocimientos sobre salud bucal en pacientes del consultorio
odontoldgico Barrio Bolivar en este pais 2%. Luego los estudiantes comprendieron
el valor que realmente tenia el autoexamen, pues les hicimos percibir que ayuda
a detectar de forma precoz cualquier alteracion, algunas de las cuales podrian

causar la muerte.

Tabla 3. Distribucion de estudiantes segun conocimiento de la deteccion
temprana de enfermedades con el autoexamen bucal antes y después de

aplicado el Programa Educativo.


http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_6_09/san05609.htm#categ

Deteccion Antes Después

temprana de
No. % No. %
enfermedades con
estudiantes estudiantes
el autoexamen
bucal
Si 26 34,66 75 100
No 10 13,33 0 0
No sé 39 52 0 0

En la tabla 3 se observa que antes de la intervencion un 52% de los estudiantes
no sabian que el autoexamen bucal es importante en la deteccion temprana de
enfermedades, no siendo asi luego de la intervencién donde un 100% de los
estudiantes conocia la utilidad del autoexamen bucal.

Antes de la intervencién prevalecieron los pacientes que no sabian que con el
autoexamen bucal se podian detectar tempranamente diversas enfermedades,
después de la intervencion la totalidad de los estudiantes conocian si se
detectan lesiones tempranamente con el autoexamen bucal. Este estudio arroja
resultados similares del realizado por: Dra. Teresita Barrio Pedraza, Dra. Nora
Sexto Delgado, Lic Esther Barrio Pedraza, Dra. Alicia Maria Quifiones
Betancourt %4, titulado Programa de intervencién educativa para la salud bucal en
los adultos mayores, en el cual antes de la intervencion los conocimientos al
respecto eran inadecuados. La autora considera que los estudiantes que en un
inicio no sabian que podian detectar enfermedades bucales autoexaminandose,
lo hicieron por las falsas ideas de que soélo los meédicos pueden divisar
anomalias, por lo que consideramos de gran importancia que los pacientes
interioricen su importante papel en la deteccion de afecciones, que de no ser
diagnosticadas precozmente, podrian traer graves consecuencias, dando

incluso al traste con la vida.



Tabla 4. Distribucion de estudiantes segun objetivo del autoexamen bucal antes

y después de aplicado el Programa Educativo.

Antes Después
Objetivo del
autoexamen bucal No. % No. %
estudiantes estudiantes

Detectar alteraciones

_ 24 32 0 0
gue ocasionen dolor
Detectar alteraciones
aunque no ocasionen 51 68 75 100

dolor

En la tabla 4 se observa que el 68% de los estudiantes antes de la intervencion
conocian que el objetivo del autoexamen bucal era detectar lesiones aunque no

ocasionen dolor, una vez realizada la intervencion el 100% lo conocian.

Antes de la intervencion predominaron los pacientes que opinaban que el
objetivo del autoexamen es detectar alteraciones aunque no ocasionen dolor,
esto difiere del estudio; Necesidades de aprendizaje relacionadas con el cancer
bucal, realizado por Gilda L. Garcia Heredia; Josefa D. Miranda Tarrag6, donde
predominaron los pacientes que desconocian los signos y sintomas de alarma,
después de la intervencién continuaron predominando, pero en mayor medida
los estudiantes que consideraban el autoexamen bucal como herramienta para
detectar alteraciones aunque no produzcan dolor. La autora considera que el
hecho de que algunos estudiantes manifestaran que el propdsito del
autoexamen es sélo detectar alteraciones que ocasionen dolor, esta dado por
las erréneas ideas de diversas personas acerca de que lo que provoca dolor es
lo Unico verdaderamente alarmante, sin embargo, muchas de las lesiones

premalignas y malignas cursan de manera asintomatica de ahi la importancia de



actuar a tiempo con las lesiones asintomaticas, que muchas veces carecen de

importancia en los pacientes.

Tabla 5. Distribucién de estudiantes segun edad a la que se debe comenzar a

realizar el autoexamen bucal antes y después de aplicado el Programa

Educativo.
Edad a la que se debe AiEs Después
comenzar a realizar el NO. NO.
GO EIMEN estudiantes e estudiantes e
Desde nifo 0 0 62 82,66
A partir de los 19 afios 0 0 8 10,66
A partir de los 35 afios 17 22,66 5 6,66
A partir de los 60 afios 4 5,33 0 0
No sé 54 72 0 0

En la tabla 5 se observa que antes de la intervencion el 72% de los estudiantes
desconocian la edad a la que se debe comenzar a realizar el autoexamen bucal,
luego de la intervencion el 82,66% de los estudiantes conocian que desde nifio

se debe comenzar con el autoexamen bucal.

Antes de la intervencion, la mayoria expresé no conocer la edad a la que se
debe comenzar a realizar el autoexamen y luego la mayoria manifestdo que el
autoexamen bucal debe empezar a efectuarse desde edades tempranas. El
autoexamen bucal debe realizarse a todo paciente a partir de 15 afios que
acuda a consulta, en estos momentos se esta realizando el examen a todos los
pacientes sin importar edad, debido a la incorporacion de numerosos factores de

riesgo desde edades muy tempranas.



Tabla 6. Distribucion de estudiantes segun frecuencia con que se debe realizar

el autoexamen bucal antes y después de aplicado el Programa Educativo.

Frecuencia de Antes Después

realizacion del

No. % No. estudiantes %
autoexamen bucal

estudiantes

Una vez al mes 10 13,33 2 2,66
Cada 6 meses 3 4 68 90,66
Unavez al afio 2 2,66 5 6,66
Cada 2 afios 3 4 0 0
No sé 57 76 0 0

En la tabla 6 se observa que antes de la intervencion el 76% de los estudiantes
no sabian la frecuencia del autoexamen bucal, luego de la intervencion el

90,66% conocian que se debia realizar cada 6 meses.

Antes de la intervencion hubo un predominio de los pacientes que desconocian
la frecuencia de realizacion del autoexamen bucal, coincidiendo con los
resultados del estudio realizado por Gilda L. Garcia Heredia y Josefa D. Miranda
Tarrago, titulado: Necesidades de aprendizaje relacionados con el cancer bucal.
Al finalizar la intervencion predominaron los pacientes que conocian la
frecuencia de realizacion del autoexamen bucal que es cada 6 meses, lo cual
permite un diagndstico precoz de las alteraciones incipientes para un tratamiento
inmediato y minimamente invasivo. Sin embargo, existen otros estudio donde se
recoge la frecuencia con la que los pacientes se autoexaminan, no solamente el
nivel de conocimiento, y la mitad del estudio plantea que se examinan al menos

una vez al afio, menos de la mitad se examina de 2 a 3 veces al afio. 46



Tabla 7. Distribucion de estudiantes segun elementos de la cavidad bucal
explorados durante el autoexamen bucal, antes y después de aplicado el

Programa Educativo.

Elementos de la cavidad Antes Después
bucal explorados durante

No. % No. %
el autoexamen bucal

estudiantes estudiantes

Los dientes 12 16 2 2,66
Las encias 1 1,33 0 0
Lalengua 1 1,33 0 0
Todos los elementos 2 2,66 73 97,33
presentes en la boca
El que se me ocurra 59 78,66 0 0

En la tabla 7 se observa que el 78,66% de los estudiantes antes de la
intervencidn consideraban que los elementos de la cavidad bucal que debian ser
examinados durante el autoexamen bucal, eran los que se le ocurrieran, una vez
realizada la intervencién el 97,33% de los estudiantes sabian que se

examinaban todos los elementos presentes en la boca.

En cuanto a los elementos de la cavidad bucal explorados durante el
autoexamen, vemos que antes de la intervencién predominaron los pacientes
gue opinaban que examinaban lo que se le ocurriera en el momento y al
concluir la misma predominando los estudiantes que consideraban que se debe
examinar todos los elementos presentes en la boca. La autora considera que el
hecho de que algunos estudiantes expresaran que durante el autoexamen
exploraban lo que se les ocurriera en ese momento, es debido a la falta de

tiempo y la poca importancia que le dan al tema.



Tabla 8. Distribucion de estudiantes segun conocimiento del orden de

realizacion del autoexamen bucal, antes y después de aplicado el Programa

Educativo.

Conocimiento del Antes Después
orden de realizacion

No. % No. %
del autoexamen bucal

estudiantes estudiantes

Si 4 5,33 75 100
No 71 94,66 0 0

En la tabla 8 se observa que el 94,66% de los estudiantes no conocian el orden

del autoexamen bucal, luego de la intervencion el 100% lo conocian.

Antes de la intervencion predominaron los pacientes que no dominaban el
método ni el orden de ejecucion del autoexamen bucal, la autora considera que
se debe a la falta de orientacion sobre la realizacion del mismo por parte del
odontblogo. Después de la intervencion predominaron los pacientes que si
dominaban el método de realizacién y el orden del mismo. Este estudio coincide
con el realizado por Gilda L Garcia Heredia y Josefa D Miranda Tarrago, titulado

Necesidades de aprendizaje relacionadas con el cancer bucal.

Tabla 9. Distribucion de estudiantes segun necesidad del mismo orden en la

realizacion del autoexamen bucal, antes y después de aplicado el Programa

Educativo.
Necesidad del mismo Antes Después
orden en la

. L No. % No. %
realizacion del



autoexamen bucal estudiantes estudiantes

Si 3 4 69 92
No 2 2,66 6 8
No sé 70 93,33 0 0

En la tabla 9 se observa que el 93,33% de los estudiantes no sabian la
necesidad que existe de mantener el mismo orden en la realizacion del
autoexamen bucal, luego de la intervencion el 92% si conocian, la necesidad de

seguir siempre el mismo orden.

Antes de la intervencion prevalecio6 el criterio de que no sabian si era necesario
seguir la misma secuencia en la realizaciéon del autoexamen bucal, considero
que es producto del antiguo precepto, en este caso no aplicable: “el orden de los
factores no altera el producto”. Luego de la intervencién logre que los
estudiantes concientizaran que era necesario seguir la misma secuencia para

asi no pasar por alto ninguna estructura del aparato estomatognatico.

Tabla 10. Distribucién de estudiantes segun conocimiento de alteraciones en el
cuello ocasionadas por enfermedades bucales, antes y después de aplicado el
Programa Educativo.

Alteraciones en cabeza Antes Después
y cuello ocasionadas

No. % No. %
por enfermedades

estudiantes estudiantes

bucales
Si 6 8 67 89,33
No 59 78,66 0 0

No sé 10 13,33 8 10,66



En la tabla 10 se observa que el 78,66% de los estudiantes antes de la
intervencibn no conocian que existen alteraciones en cabeza y cuello
relacionadas a enfermedades bucales entre ellas el cancer bucal, que se pueden
detectar durante el autoexamen, luego de la intervencion el 89,33% conocian de

este tipo de alteraciones y su posible visualizacién durante el autoexamen bucal.

Antes de la intervencion prevalecio el criterio de que las enfermedades bucales
no ocasionaban alteraciones en el cuello. Esta opinidn varid después, pues se
explico durante la intervencién educativa que las infecciones bucales drenaban
hacia los grupos y cadenas ganglionares presentes en el cuello, por lo que

también era necesario examinarlo durante el autoexamen bucal.

Tabla 11. Distribucion de estudiantes segun conocimiento sobre conducta a
seguir ante alteraciones detectadas durante el autoexamen bucal, antes y

después de aplicado el Programa Educativo.

Conducta a seguir ante Antes Después
alteraciones detectadas

No. % No. %
durante el autoexamen

estudiantes estudiantes

bucal
Tomar algtn medicamento 45 60 0 0
Acudir al Médico de 6 8 63 84
Comunidad
Esperar un tiempo para ver 32 42,66 0 0
si desaparece
Consultar la opinion de 57 76 60 80
familiares
Acudir inmediatamente al 60 80 75 100

Odontologo



Acudir al 13 17,33 25 33,33
Hospital(Oncologia)

En la tabla 11 se observa que el 80% de los estudiantes antes de la
intervencién, consideraban que la conducta ideal ante alteraciones encontradas
durante el autoexamen bucal era acudir al Odont6logo, una vez realizada la

intervencioén lo consideraba el 100% de los estudiantes.

Antes de la intervencidn la mayoria de los estudiantes manifestd que ante
cualquier alteracién detectada durante el autoexamen bucal, pedian consejos a
familiares. Esta actitud se debe a la dependencia de sus padres que tienen
muchos adolescentes lo cual es muy normal a esta edad. Este estudio difiere del
realizado por Gilda L. Garcia Heredia; Josefa D. Miranda Tarragd: Necesidades
de aprendizaje relacionados con el cancer bucal, donde predominaron los
pacientes que tenian conocimientos sobre donde buscar ayuda ante anomalias
detectadas. Sin embargo es normal el miedo y el desconocimiento ante qué
hacer con un problema de salud por parte de un adolescente, que practicamente
ere un niflo hasta hace muy poco, pero hay que incorporarle elementos para que
se enfrente mejor a la vida en condiciones excepcionales como esta, donde
saber actuar rapido y acudir inmediatamente al odont6logo, nos brinda una
solucién mas efectiva. También debe ensefiarseles las medidas generales para
prevenir el cancer bucal, desde edades tempranas, con respecto a este tema el
nivel de conocimiento en los estudiantes, era bastante bueno, no obstante una
vez concluida la intervencion educativa, la totalidad de los estudiantes conocian
gue deben controlar los factores de riesgo asociados al Cancer Bucal, asistir al
odontélogo al menos una vez al afilo para examinarse, autoexaminarse la
cavidad bucal con cierta regularidad, entre otras que no respondidas

positivamente por la mayoria.



Tabla 12. Distribucion de estudiantes segun medidas para prevenir el cancer

bucal, antes y después de aplicado el Programa Educativo.

Antes Después

Medidas para prevenir No. % No. %

el Cancer Bucal estudiantes estudiantes

Asistir al Odontélogo al 50 66,66 75 100
menos una vez al afio

para examinarse

No consumir dieta 38 50,66 0 0
cariogénica (dulces,

caramelos, etc.)

Controlar los factores 15 20 75 100
de riesgo asociados al

Cancer Bucal

Acudir inmediatamente 62 82,66 60 80
al Odontélogo ante
cualquier alteracion en

la cavidad bucal

Autoexaminarse la 27 36 75 100
cavidad bucal con cierta

regularidad

No mascar chicle en 19 25,33 0 0

abundancia



En la tabla 12 se observa que ante de la intervencién el 66,66% de los
estudiantes consideraban que acudir al Odont6logo al menos una vez al afio era
una forma de prevenir el cancer bucal, luego de la intervencion el 100% lo
consideraba, antes de la intervencion solamente el 36% de los estudiantes
consideraba que autoexaminarse la boca era una forma de también prevenir el
cancer bucal, luego de la intervencion el 100% lo consideraba, otro de los
elementos importantes en esta tabla es que solamente antes de la intervencion
el 20% de los estudiantes consideraba que el control de los factores de riesgo
era importante para prevenir el cancer bucal, luego de la intervencion el 100%
de los estudiante lo consideraba, dato que demuestra la apropiacion de estos
conocimientos, siendo el control de los factores de riesgo uno de los elementos
mas importantes en la prevencion del cancer de manera general ,sobre todo en

este grupo de edad .

Tabla 13. Distribucion de estudiantes segun conocimiento de factores de riesgo
asociados a la aparicion del cancer bucal, antes y después de aplicado el

Programa Educativo.

Factores de riesgo asociados Antes Después
a la aparicion del céancer

No. % No. %
bucal

estudiantes estudiantes

Tabaquismo (chimd) 34 45,33 75 100
Alcoholismo 13 17,33 69 92
Mala higiene bucal 52 69,33 20 26,66
Comidas calientes y muy 4 5,33 71 94,66
condimentadas
Protesis mal ajustadas 1 1,33 65 86,66

Contacto con personas que 27 36 0 0



presentan la enfermedad

Bordes filosos en dientes o 1 1,33 70 93,33
empastes

Comer dulces 23 30,66 0 0

Exposiciones prolongadas al 1 1,33 72 96

sol

Mascar chicle 2 2,66 0 0

Morderse la lengua o los 3 4 70 93,33
labios

En la tabla 13 se observa que antes de la intervencion el 69,33% de los
estudiantes consideraba que la mala higiene bucal era un importante factor de
riesgo ante la aparicion del cancer bucal, luego de la intervencion el 100% de los
estudiantes consideraba que el tabaquismo tenia una fuerte asociacion en la

aparicion del cancer bucal.

Antes de la intervencion los estudiantes solo asociaban la mala higiene bucal
como factor de riesgo ante la aparicion del cancer bucal, sin embargo esto no es
un elemento sustancial, por otro lado dejaron de reconocer los héabitos de
alcoholismo y tabaquismo (chimd) como los que guardan una estrecha relacién
con la enfermedad, ademas son justamente estos 2 habitos los que mas
asociacion presentan con este grupo de edad. Es justo con la adolescencia, que
comienza el habito de fumar y beber, el embullo de amistades, asi como
pretender ser mas adultos, llevan a muchos adolescentes por este camino tan

perjudicial y tan asociado a la aparicion de cancer bucal.



Tabla 14. Distribucidn de estudiantes segun conocimiento de signos de

advertencia de cancer bucal, antes y después de aplicado el Programa

Educativo.

Signos de advertencia de

cancer bucal

Mancha blanquecina que

persiste

Dolor o dificultad al tragar o

masticar

Dolor o dificultad para
mover la lengua o la

mandibula
Mancha rojiza que persiste

Lesion que demora mucho

en cicatrizar

Sangramiento de las encias

al cepillado
Dolor de muela

Lesion que sangra

facilmente

Cambio de coloraciéon de un

diente

Antes

No. estudiantes

20

29

12

51

60

34

24

%

26,66

12

5,33

38,66

16

68

80

45,33

72

Después

No.

estudiantes

72

70

68

65

75

75

%

96

93,33

90,66

86,66

100

2,66

6,66

100

1,33



En la tabla 14 se observa que el 80% de los estudiantes consideraba al dolor de
muela como un signo de advertencia al cancer bucal, luego de la intervencion el
100% de los estudiantes, consideraba que una lesion que sangra facilmente y

una lesién que demora mucho en cicatrizar debian ser mas alarmantes.

Antes de la intervencion los estudiantes desconocian los signos y sintomas que
pueden tener relacion con el cancer bucal, la mayoria considero al dolor de
muela como un elemento importante, no siendo este un elemento clave, para el
diagndstico, luego de la intervencién los estudiantes asociaron en su mayoria a
lesiones que sangran facilmente, que demoran en cicatrizar, como elementos

gue dan un alerta ante la presencia del cancer bucal.

Tabla 15. Distribucién de estudiantes segun medios de comunicacion por los

gue ha recibido informacion sobre Cancer Bucal.

Medios de No. %
comunicacion por los Estudiantes

que ha recibido

informacién sobre

Cancer Bucal.

Verbal (Familiares o 2 2,66
Profesores)

Prensa Escrita 1 1,33
Plegables/boletines 1 1,33
Audiovisual 5 6,66
No ha recibido 68 90,66

ninguna informacién



En la tabla 15 se observa que el 90,66% de los estudiantes no habia recibido
hasta la fecha de la intervencion educativa ningun tipo de informacion acerca

del cancer bucal ni su forma de prevenir.

Tabla 16. Distribucién de estudiantes segun conocimiento del Programa de
Deteccion del Cancer Bucal (PDCB), antes y después de aplicado el Programa

Educativo.
Conocimiento del Programa Antes Después
de Deteccién del Cancer

No. % No. %
Bucal (PDCB) ° °

estudiantes estudiantes

Si 0 0 75 100
No 75 100 0 0

En la tabla 16 se observa que el 100% de los estudiantes desconocia antes de
la intervencion la existencia del PDCB, luego de la intervencién el 100% de los

estudiantes conocian de la existencia del programa.

Antes de la intervencion, la mayoria de los pacientes reflejo no saber de la
relacion existente entre el autoexamen y el Programa de Deteccion del Cancer
Bucal que se realiza en mi pais y por su importancia se decidid su
implementacion en este grupo de estudio, con dicha intervencién , consideramos
gue es producto de la poca difusion que existe al respecto ante la pregunta de
porque medio de difusibn masiva han podido obtener informacién sobre el
cancer bucal, los estudiantes respondieron que por ninguno, lo que resulta
alarmante por las altas tasas de prevalencia e incidencia del cancer bucal en

dicho pais y por la falta de motivacién de ellos hacia los medios de divulgacion.



Evaluacion de la Intervencion Educativa “Programa de Promocion vy

Educacion parala Salud Bucal en Adolescentes (modificado)”

La intervencion educativa “Programa de Promocion y Educacion para la Salud
Bucal en Adolescentes (modificado)” influyd positivamente en el nivel de
conocimientos de los estudiantes del Colegio “Virgen de Coromoto” del
Municipio Francisco de Miranda, al obtener segun la escala de evaluacion de 60
X 60 una evaluacion de excelente, porque el 93,3% de los estudiantes

obtuvieron evaluacion de bien en su cuestionario.



CONCLUSIONES

Antes de la intervencion educativa el nivel de conocimientos era malo, después
de la aplicacion del Programa Educativo, fue bueno el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer bucal, se valord la Intersectorialidad (MPPS y
MPPE) y la participacion de los estudiantes en las sesiones de la intervencion.El
Programa Educativo “Programa de Promocion y Educacion para la Salud Bucal
en Adolescentes (modificado)” tuvo una evaluacion de excelente, por tanto

influy6 positivamente en el nivel de conocimientos de los estudiantes.



RECOMENDACIONES

% Aplicar esta Intervencion Educativa “Programa de Promocién y Educacion
para la Salud Bucal en Adolescentes (modificado)” a otros centros

educativos con similares caracteristicas en cuanto a grupo de edad.

% Trabajar mas con este grupo de edad, en cuestiones educativas que tanta

falta hace, en las clinicas, se pueden lograr mejores resultados.

X/

% Divulgar por los medios de comunicacién nacional, mas informacion sobre

el cancer bucal y su forma de prevenirlo.
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Anexos

Anexo 1

Venezuela, Fecha

Acta de Consentimiento Informado de los estudiantes del del Colegio “Virgen de

Coromoto” del Municipio Francisco de Miranda.

Estoy dispuesto a participar en la investigacion cuyo titulo es “Intervencion
Educativa sobre prevencion del cancer bucal en adolescentes del Municipio
Francisco de Miranda 2016 después que la autora de este estudio, me ha
explicado los principales objetivos y caracteristicas, asi como los beneficios que
representa, se me ha explicado ademas que toda la informacion tendra
caracter anénimo y solo se utilizar4 con fines investigativos. Comprendo que
mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier sesion cuando
lo desee y sin tener que dar explicaciones. Por tanto, para expresar mi

conformidad de participar, firmo esta acta.

Firma del Estudiante

Firma del Investigador

Firma de la Tutora de la Investigacion




Anexo 2

Venezuela, Fecha

Acta de Consentimiento Informado de la Direccion del Centro Colegio “Virgen de

Coromoto” del Municipio Francisco de Miranda.

El Programa de Educativo “Programa de Promocién y Educacion para la Salud
Bucal en Adolescentes (modificado)”, sera efectuado en 5 sesiones, con una
duracion de 2 meses y con frecuencia semanal el primer grupo de estudiantes
luego se realizard el mismo programa con 2 grupos mas, lo cual no puede
afectar los horarios docentes de la Institucion. Esta Intervencion Educativa
consiste en la realizacién de diferentes técnicas afectivas-participativas, lo que
permitira a los estudiantes elevar sus conocimientos sobre factores de riesgo en
la prevencion del cancer bucal, autoexamen bucal desarrollando habilidades
para la realizacion correcta del mismo, esto le permitir4 detectar tempranamente
cualquier alteracion en el complejo buco maxilofacial.

Por tanto para expresar la autorizacion de efectuar la Intervencién Educativa

“Salud con Prevencion” en la Institucion Docente se firma esta acta:

Firma de la Directiva del Centro

Firma de la autora

Firma de la Tutora de la Investigacion




Anexo3

Cuestionario

Fecha: Calificacion: Edad:
Grado escolar que cursa: Sexo:

Décimo (10 M) F_

Onceno (11™) M

Duodécimo (12™°)

Responda marcando con una X la o las respuestas correctas

1-¢,Qué medidas usted conoce para prevenir el Cancer bucal?
____Asistir al Odontologo al menos una vez al afio para examinarse.
____No consumir dieta cariogénica (dulces, caramelos, etc.).
____Controlar los factores de riesgo asociados al Cancer Bucal.

Acudir inmediatamente al Odontélogo ante cualquier alteracién en la cavidad

bucal.
Autoexaminarse la cavidad bucal con cierta regularidad.
No mascar chicle y chimo en abundancia.

2- Cuales de los factores de riesgo que le presentamos a continuacion

usted considera que pueden propiciar la aparicién del cancer bucal.
____Tabaquismo (chimo)

___Alcoholismo

____Mala higiene bucal

Comer dulces



____Comidas calientes y muy condimentadas
____ Protesis mal ajustadas

____Bordes filosos en dientes o empastes
____Mascar chicle

____Morderse la lengua, los labios o los carrillos

3- Cualquier dolor o alteracién al examen bucal puede resultar alarmante
sin embargo existen alteraciones de alerta en relacién al cancer bucal en la
cavidad bucal que usted puede detectar. Cuales de los que le presentamos

a continuacién considera usted que pueden ser.

____Mancha blanquecina que persiste

____Dolor o dificultad al tragar o masticar

____Dolor o dificultad para mover la lengua

____Mancha rojiza que persiste

____Lesion que demora mucho en cicatrizar

____Sangramiento de las encias al cepillado

____Dolor de muela

____Lesién que sangra facilmente

____Cambio de coloracion de un diente

4-;Qué importancia le atribuye al autoexamen bucal?
Poca Mediana____ Mucha

5-¢,Cree usted que autoexaminandose su boca puede detectar

tempranamente alguna enfermedad?



Si No__ Nosé
6-El objetivo de autoexaminarse la boca es...

Detectar alteraciones que ocasionen dolor__

Detectar alteraciones aunque no ocasionen dolor____

7-¢,Desde qué edad se debe empezar a autoexaminarse la boca?

Desde nifio A partir de los 19 afios___ A partir de los 35 afios____

A patrtir de los 60 afios No sé
8-¢,Con que frecuencia usted debe autoexaminar su boca?

Una vez al mes Una vez al aio Cada 6 meses Cada 2

afos Nose

9- Al autoexaminarse la boca se exploran:
Sololosdientes ~  Lasencias_  Lalengua
Todos los elementos presentes en la boca

Lo que se me ocurra en ese momento____

10-¢Conoce usted el orden que hay que seguir para autoexaminarse la
boca?

Si__ No

11-¢Para autoexaminarse la boca es necesario seguir siempre el mismo

orden?
Si__ No__ Nosé

12-¢;Cree usted que las enfermedades bucales pueden ocasionar

alteraciones en la cabezay el cuello?



Si No No sé

13- Si autoexaminandose la boca nota alguna alteracién ¢qué conducta

usted asumiria?

Tomar algin medicamento__

Acudir inmediatamente al Odontélogo_
Esperar un tiempo para ver si desaparece
Consultar la opinion de familiares

Acudir al Médico de la Comunidad

14- Medios de comunicacion por los que ha recibido informacion sobre

Céancer Bucal.

__Verbal (Familiares o Profesores) _ Prensa Escrita __ Plegables/boletines

__Audiovisual __No ha recibido ninguna informacién

15-Conoce usted que en nuestro pais existe un Programa de Deteccién del
Cancer Bucal con una serie de medidas encaminadas a la prevencion, el

tratamiento priorizado del cancer bucal.

Si No

Evaluacion del Cuestionario

1-¢,Qué medidas usted conoce para prevenir el Cancer bucal?
Asistir al Odontélogo al menos una vez al afio para examinarse. (2 ptos)
No consumir dieta cariogénica (dulces, caramelos, etc.). (0O ptos)
Controlar los factores de riesgo asociados al Cancer Bucal. (2 ptos)

Acudir inmediatamente al Odontélogo ante cualquier alteracion en la cavidad

bucal. (2 ptos)



Autoexaminarse la cavidad bucal con cierta regularidad. (2 ptos)
No mascar chicle en abundancia. (O ptos)

Valor de la Pregunta 1: 8 ptos

Conoce: Si marca 3 o0 4 correctamente. No conoce:
No conoce:

2- Cuales de los factores de riesgo que le presentamos a continuacion

usted considera que pueden propiciar la aparicion del cancer bucal.
Tabaquismo (2 ptos)

Alcoholismo (2 ptos)

Mala higiene bucal (1 pto)

Comer dulces (0 ptos)

Comidas calientes y muy condimentadas (2 ptos)

Prétesis mal ajustadas (2 ptos)

Bordes filosos en dientes o empastes (2 ptos)

Mascar chicle (0 ptos)

Morderse la lengua, los labios o los carrillos (2 ptos)

Valor de la Pregunta 2: 13 ptos

3- Cualquier dolor o alteracién al examen bucal puede resultar alarmante
sin embargo existen alteraciones de alerta en relacién al cancer bucal en la
cavidad bucal que usted puede detectar. Cuales de los que le presentamos

a continuacion considera usted que pueden ser.

Mancha blanquecina que persiste (2 ptos)



Dolor o dificultad al tragar o masticar (2 ptos)
Dolor o dificultad para mover la lengua (2 ptos)
Mancha rojiza que persiste (2 ptos)

Lesion que demora mucho en cicatrizar (2 ptos)
Sangramiento de las encias al cepillado (0 ptos)
Dolor de muela (0 ptos)

Lesion que sangra facilmente (2 ptos)

Cambio de coloracién de un diente (o ptos)

Valor de la Pregunta 3: 12 ptos

4-;Qué importancia le atribuye al autoexamen bucal?
Poca (0 ptos)

Mediana (0 ptos)

Mucha (2 ptos)

Valor de la Pregunta 4: 2 ptos

5-¢Cree usted que autoexamindndose su boca puede detectar

tempranamente alguna enfermedad?
Si (2 ptos)

No (0 ptos)

No sé (0 ptos)

Valor de la Pregunta 5: 2 ptos




6-El objetivo de autoexaminarse la boca es...
Detectar alteraciones que ocasionen dolor (1 pto)
Detectar alteraciones aunque no ocasionen dolor (2 ptos)

Valor de la Pregunta 6: 3 ptos

7-¢,Desde qué edad se debe empezar a autoexaminarse la boca?
Desde nifio (2 ptos)

A patrtir de los 19 afios (1pto)

A patrtir de los 35 afios (0 ptos)

A patrtir de los 60 afios (0 ptos)

No sé (0 ptos)

Valor de la Prequnta 7: 3 ptos

8-¢,Con que frecuencia usted debe autoexaminar su boca?
Una vez al mes (1 pto)

Una vez al afio (1 pto)

Cada 6 meses (2 ptos)

Cada 2 afios (0 ptos)

No sé (0 ptos)

Valor de la Pregunta 8: 4 ptos

9- Al autoexaminarse la boca se exploran:
Solo los dientes (0 ptos)

Las encias (0 ptos)



La lengua (O ptos)
Todos los elementos presentes en la boca (2 ptos)
Lo que se me ocurra en ese momento (0 ptos)

Valor de la Pregunta 9: 2 ptos

10-¢Conoce usted el orden que hay que seguir para autoexaminarse la

boca?
Si (2 ptos)
No (0 ptos)

Valor de la Pregunta 10: 2 ptos

11-¢Para autoexaminarse la boca es necesario seguir siempre el mismo

orden?

Si (2 ptos)

No (O ptos)
No sé (0 ptos)

Valor de la Pregunta 11: 2 ptos

12-;Cree usted que las enfermedades bucales pueden ocasionar

alteraciones en la cabezay el cuello?
Si (2 ptos)

No (O ptos)

No sé (0 ptos)

Valor de la Prequnta 12: 2 ptos




13- Si autoexaminandose la boca nota alguna alteracién ¢qué conducta

usted asumiria?

Tomar algin medicamento (0 ptos)

Acudir inmediatamente al Odontdlogo (2 ptos)
Esperar un tiempo para ver si desaparece (0 ptos)
Consultar la opinion de familiares (1 ptos)

Acudir al Médico de Familia (2 ptos)

Acudir al Hospital (Oncologia) (2 ptos)

Valor de la Pregunta 13: 7 ptos

15-Conoce usted que en nuestro pais existe un Programa de Deteccion del
Céancer Bucal con una serie de medidas encaminadas a la prevencion, el

tratamiento priorizado del cancer bucal.
Si (2 ptos)
No (0 ptos)

Valor de la Pregunta 15: 2 ptos

Nota: La pregunta 14 no se evalla, solo es para conocer el estado de opinion de

los estudiantes.



Escala de evaluacion del cuestionario

Total de puntos del cuestionario: 64 puntos
-Buen nivel de conocimiento: 64 ptos - 47 ptos
-Regular nivel de conocimiento: 46 ptos — 30 ptos

-Mal nivel de conocimiento: 29 ptos — 0 pto.



