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RESUMEN

Una de las neoplasias mas prevalentes dentro de las
patologias bucales es el cancer oral y su prevencién se
presenta como un pilar fundamental para el
mejoramiento de la salud publica y el bienestar de la
poblacidn. El objetivo de este estudio fue diagnosticar
el nivel de conocimiento del cdncer oral en
trabajadores de la planta FAIRIS C.A., para disefiar
intervenciones educativas de prevencion y promocion
de salud. El estudio adoptd un disefio observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo, en el cual se
aplico una encuesta virtual a 152 trabajadores de la
planta y se obtuvo un perfil general sobre el
conocimiento de esta patologia. El analisis de los datos
revelé que solo el 40,6 % de los trabajadores (n=63)
manifestd tener conocimiento sobre el cancer oral,
mientras que el 59,4 % (n=92) carecia de dicha
informacion. En conclusién, los resultados de la
investigacion subrayan un grave desconocimiento
entre los trabajadores respecto al cancer oral, sus
factores de riesgo, los signos de alerta y laimportancia
de la autoexploracién bucal. Este hallazgo resalta la

ABSTRACT

One of the most prevalent neoplasms within oral
pathologies is oral cancer and its prevention is presented
as a fundamental pillar for the improvement of public
health and the welfare of the population. The objective of
this study was to diagnose the level of knowledge of oral
cancer in workers of the FAIRIS C.A. plant, in order to
design educational interventions for prevention and
health promotion. The study adopted an observational,
cross-sectional, descriptive and retrospective design, in
which a virtual survey was applied to 152 workers of the
plant and a general profile on the knowledge of this
pathology was obtained. The analysis of the data revealed
that only 40.6% of the workers (n=63) stated that they
had knowledge about oral cancer, while 59.4% (n=92)
lacked such information. In conclusion, the research
results underline a serious lack of knowledge among
workers regarding oral cancer, its risk factors, warning
signs and the importance of oral self-examination. This
finding highlights the urgent need to develop and
implement new educational projects on the prevention
of this disease, in order to raise awareness and promote
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necesidad urgente de desarrollar e implementar preventive behaviors within the working population.

nuevos proyectos educativos sobre la prevencién de Keywords: neoplasias, oral pathologies, cancer, public
esta enfermedad, con el fin de elevar el nivel de pegith educational projects
’

conciencia y promover comportamientos preventivos
dentro de la poblacion laboral.

Palabras clave: neoplasias, patologias bucales, cancer,
salud publica, proyectos educativos

Introduccion

El cancer oral es un grupo de neoplasia malignas que pueden llegar a afectar varias de las
zonas pertenecientes a la cavidad orofaringea; siendo la lengua, amigdalas y orofaringe las
localizaciones mas frecuentes en las que se pueden encontrar estas lesiones. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cdncer bucal se ubica entre las patologias bucales
mas frecuentes en la poblacién. (¥

De forma aproximada, el 90 % de casos corresponde a carcinomas con células de tipo
escamoso; su causalidad es multifactorial, a partir de una célula modificada, por la suma
acumulada vy sistematica de multiples mutaciones en su genotipo. Es mas frecuente en el sexo
masculino y en personas mayores de 45 afos, con antecedentes de consumo crénico de

tabaco y alcohol. (¥

Los factores de riesgo en este tipo de cdncer juegan un papel muy importante, ya que pueden
ser la causa principal para el desarrollo de una lesién maligna. Los principales factores de
riesgo son el alcohol y el tabaco, responsables del 75 % de los cdnceres bucales y faringeos.
Por lo mismo, es relativamente sencillo disminuir la incidencia de casos de cancer en la
poblacidon mas susceptible: @)

El autocuidado oral es de gran importancia a la hora de hablar sobre prevencién del cancer
bucal, debido a que la detecciéon temprana de cualquier anomalia en los tejidos de la boca
puede dar paso a un tratamiento éptimo, en conjunto con un prondstico favorable para el
paciente. Esto se complementa con que la boca, después de la piel, es el 6rgano del cuerpo

humano mas accesible a la inspeccién y al examen. @

Sin embargo, la mayoria de la poblacién no tiene la conciencia ni el conocimiento de la

existencia de esta enfermedad, mucho menos de sus factores de riesgo, signos y sintomas,
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repercusiones y medidas de prevencién. A causa a este gran desconocimiento que posee la
poblacién, es imprescindible la concientizacion sobre este tema, en especial hacia la
demografia mas susceptible. Esto con el propdsito de disminuir la tasa de mortalidad a causa
de esta patologia. ¥

Todo lo planteado anteriormente muestra la necesidad de generar estrategias educativas de
prevencion del cdncer oral, con el fin de brindar informacién relevante y oportuna a la
sociedad respecto a esta patologia mediante la socializacién de factores de riesgo, sintomas,
signos y el protocolo de autoexamen bucal, de esta manera se puede capacitar a la sociedad

para generar conciencia sanitaria.

El objetivo de este estudio fue diagnosticar el nivel de conocimiento del cancer oral en
trabajadores de la planta FAIRIS C.A., para disefiar intervenciones educativas de prevencion y

promocion de salud.

Método

Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo mediante una
encuesta online sobre el nivel de conocimiento del cancer oral en trabajadores de la planta
FAIRIS C.A, siguiendo las directrices de la Guia STROBE. @ Se desarrollé y distribuyd
electrénicamente una encuesta de cuestionario electrénico de 16 items con la utilizaciéon de
la herramienta Encuesta en linea Google Forms.

El cuestionario se distribuyd entre el 25 de julio al 31 de julio de 2023, mediante el personal
de recursos humanos, quien socializd con los trabajadores de la planta FAIRIS C.A matriz
Ambato. Los sujetos de interés fueron seleccionados en funcién de los criterios de inclusion
(trabajadores de la planta FAIRIS C.A - Ambato que deseen participar en el estudio y cuenten
con un dispositivo electrénico y acceso a internet) y criterios de exclusion (trabajadores de la
planta FAIRIS C.A - Ambato que no deseen participar en el estudio y quienes no cuenten con
un dispositivo electrénico ni acceso a internet). El seguimiento individual a las respuestas

negativas no fue posible por el caracter anénimo de la encuesta.
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El tamafio de la muestra se calculé teniendo en cuenta la poblacién de trabajadores de FAIRIS
C.A matriz Ambato con 250, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %,
fueron necesarias 152 respuestas. Se considerd significativo un valor de p<0,05. Las variables
cuantitativas se expresardn como promedio o desviacién estandar y para las variables
cualitativas se empleard la prueba de Chi-Cuadrado para analizar las asociaciones entre
variables cualitativas y se calculé el Odds Ratio cuando fue posible.

Los datos fueron codificados y analizados con la utilizacién de Microsoft Excel, mediante
estadisticas descriptivas (frecuencia y porcentaje en datos categdricos) para resumir las

respuestas de los participantes de la encuesta.

Este estudio se realizé de acuerdo con la Declaracién de Helsinki. En la informacion recopilada
se incluyeron datos sociodemograficos (edad, sexo, nivel educativo), asi como datos de
interés contemplados en las siguientes preguntas.

¢Cudndo fue por ultima vez a el/la odontdlogo/a?

Motivo de la consulta

¢Si usted fuma o ha fumado, cuantos cigarrillos en promedio fuma o fumaba por dia?
é¢Usted consume bebidas alcohdlicas, con qué frecuencia?

¢Conoce o ha escuchado del cancer bucal?

En su opinidn, éPor qué se genera el cancer de boca?

¢En qué lugares de la boca considera que es mas frecuente el cancer?

éUsted considera que el cancer de boca duele?

¢El cancer bucal es una enfermedad curable, si se detecta a tiempo?

¢Ha escuchado mencionar que el virus de papiloma Humano (VPH) se relaciona con el cancer
de boca?

¢Cual de estos signos le haria asistir a consulta con el odontélogo?

¢Alguna vez escuchd del autoexamen bucal para detectar el cancer oral?

¢Aplica usted el autoexamen bucal?
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Resultados

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusidn, se encuestaron un total de 155
trabajadores de la planta FAIRIS C.A matriz Ambato. De ellos, el 84,5 % (n=131) corresponde
al género masculino, el 12,9 % (n=20) al género femenino y el restante un 2,6 % (n=4) a
individuos que se identifican con otro, considerados minoria por lo que serén excluidos en el
analisis inferencial. El 44,5 % (n=69) de los trabajadores tienen entre 31 a 40 afios, el 38,1 %
(n=59) estan entre 41 a 60 afios, el 14,2 % (n=22) se encuentran entre 26 a 30 afiosy el 3,2 %

(n=5) restante tienen de 18 a 25 afios y mas de 60 afios, considerados la minoria.

De igual forma se tomd en cuenta el nivel de educacién, el 57,4 % (n=89) corresponde a
educacion secundaria, el 34,2 % (n=53) pertenece a estudios universitarios, el 6,5 % (n=10)
recae en la educacidn primaria y el 1,9 % (n=3) no tiene estudio alguno.

Referente al cuidado de salud oral, en los datos recaudados se evidencia que el 41,3 % (n=64)
acudio al odontdlogo en los ultimos 6 meses, el 29,7 % (n=46) asistid por ultima vez entre 1-
2 afios, el 18,1 % (n=28) no acude hace mas de 2 aios, el 9 % (n=14) no recuerdayel 1,9 %
(n=3) nunca ha asistido. EI motivo de consulta mas frecuente fue por tratamiento
correspondiente al 50,3 % (n=78), el 29 % (n=45) acudié por prevencién, el 18,7% (n=29)
acudio por urgenciay el 1,9 % (n=3) nunca ha asistido.

Entre otros factores, cabe destacar habitos insanos como el consumo de tabaco, el 51 %
(n=79) no fuma, el 27,1 % (n=42) fuma menos de 5 cigarrillos diarios, el 13,5 % (n=21) fuma
de 6 a 15 cigarrillos diarios y el 8,4 % (n=13) fuma mas de 16 cigarrillo diarios. Por otro lado,
el 56,8 % (n=88) consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente (menos de 1 vez al mes), el

23,2 % (n=36) no las consume y el 20 % (n=31) lo hace habitualmente (mas de 1 vez al mes).

Los datos de interés fundamentales se centran en el nivel de conocimiento del cancer bucal
correspondiente al 40,6 % (n=63) al Si y un 59,4 % (n=92) al No. De igual modo, al tomar en
cuenta los valores mas significativos de los resultados obtenidos el 31 % (n=48) consideran
generado el cancer por habitos insanos (tabaco / alcohol), el 28,4 % (n=44) consideran a virus
y bacterias como agentes causales, el 28,4 % (n=44) lo desconoce y el 12,3 % (n=19)

consideran otras variables minoritariamente.
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Se asocio la variable nivel educativo con el conocimiento acerca del cancer bucal (Si / No tiene
conocimiento), donde se observd a los trabajadores que cuentan con el nivel de educacion

3

primaria, el 50 % (n=5) eligid “Si” y el 50 % (n=5) eligié “No”. Respecto a los trabajadores con

7 7

un nivel de educacién secundaria el 36 % (n= 32) eligidé “Si” y el 64 % (n=57) eligié “No”. Por
otro lado, los trabajadores con estudios universitarios el 49,1 % (n=26) eligié “Si” y el 50,9 %
(n=27) eligio “No” (Tabla I). Para el analisis de resultados con la prueba Chi cuadrado se
excluye la variable Ninguno siendo minoria (n=3). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p >0,05), lo cual denota que el nivel de educacion no influye

en el nivel de conocimiento acerca del tema; sin embargo, en general es visible la falta de

informacién y desconocimiento del cancer oral.

Tabla I. Nivel educativo con el conocimiento acerca del cancer bucal.

Resuits
Sy Educacién Estudios
Educacién Primaria Secundaria universitarios Row Totals
Sl 5 (4.14) [0.18] 32 (36.89) [0.65] 26 (21.97) [0.74] 63
NO 5 (5.86) [0.12] 57 (52.11) [0.46] 27 (31.03) [0.52] 89
Column Totals 10 89 53 152 (Grand Total)

Fuente: Elaboracién propia

Se asocio la variable habito insano de fumar con el conocimiento acerca del cancer bucal. El
42,9 % (n=18) de los trabajadores consumidores de menos de 5 cigarrillos al dia “Si” tienen
conocimientoy el 57,1 % (n=24) “No”; el 57,1 % (n=12) de los trabajadores que consumen de
6 a 15 cigarrillos diarios “Si” tienen conocimiento y el 42,9 % (n=9) “No”; el 61,5 % (n=8) de

o
|

los trabajadores fumadores de mads de 16 cigarrillo diarios “Si” tienen conocimiento y el 38,5
% (n=5) “No”. Por otro lado, el 31,6 % (n=18) de los trabajadores que no fuman “Si” tienen

conocimiento y el 68,4 % (n=54) “No”.

Al asociar la variable ¢El cdncer de boca duele? con los signos por los cuales las personas
asisten a consulta, se observé entre quienes asocian el cancer de boca que siempre es
doloroso, el 18,8 % (n=6) acudiria a consulta por “manchas rojas o blancas en la boca sin
dolor”, el 21,9 % (n=7) asistiria a consulta por “bultos o masa duras sin dolor”, el 12,5 % (n=4)

visitaria la consulta por “Ulceras o placas sin dolor”, el 6,3 % (n=2) asistiria a consulta por “VPH
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en genitales propios o de su pareja” y el 40,6 % (n=13) participaria en consulta por “cualquier

cosa que duela o moleste”.

Respecto a las personas que consideran que el cancer oral duele algunas veces, el 12,8 %
(n=5) acudiria a consulta por “manchas rojas o blancas en la boca sin dolor”, el 25,6 % (n=10)
asistiria a consulta por “bultos o masa duras sin dolor”, el 20,5 % (n=8) visitaria la consulta
por “Ulceras o placas sin dolor”, el 20,5 % (n=8) participaria en consulta por “VPH en genitales
propios o de su pareja” y el 20,5 % (n=8) acudiria a consulta por “cualquier cosa que duela o
moleste”. Las personas que consideran que el cancer oral no duele, el 20 % (n=2) acudiria a
consulta por “manchas rojas o blancas en la boca sin dolor”, el 40 % (n=4) asistiria a consulta
por “bultos o masa duras sin dolor”, el 10 % (n=1) participaria en consultas por “lUlceras o
placas sin dolor”, el 20 % (n=2) visitaria la consulta por “VPH en genitales propios o de su
pareja” y el 10 % (n=1) acudiria a consulta por “cualquier cosa que duela o moleste”.

Las personas que desconocen si el cdncer oral genera o no dolor son, el 10,8 % (n=8) acudiria
a consulta por “manchas rojas o blancas en la boca sin dolor”, el 9,5 % (n=7) asistiria a consulta
por “bultos o masa duras sin dolor”, el 5,4 % (n=4) visitaria la consulta por “Ulceras o placas
sin dolor”, el 4,1 % (n=3) iria a consulta por “VPH en genitales propios o de su pareja” y el 70,3

% (n=52) se dirigirian a consulta por cualquier cosa que duela o moleste” (Tabla Il).

Tabla Il. ¢El cancer de boca duele? con los signos por los cuales las personas asisten a consulta

odontoldgica.

Results
Manchas rojas o : J %
Bultos o masa duras |Ulceras o placas sin | VPH en genitales Cualquier cosa que

gzr:jcoaks)ren la boca sin dolor dolor propio o de su pareja |duela o moleste Row Totals
Siempre 6 (4.34) [0.64] 7 (5.78) [0.26] 4 (351) [0.07] 2 (3.10) [0.39] 13 (15.28) [0.34] 32
Algunas veces 5 (5.28) [0.02] 10 (7.05) [1.24] 8 (4.28) [3.24] 8 (3.77) [4.73] 8 (18.62) [6.06] 39
Nunca 2 (1.35) [0.31] 4 (1.81) [2.66] 1 (1.10) [0.01] 2 (0.97) [1.10] 1 (4.77) [2.98] 10
Desconozco 8 (10.03) [0.41] 7 (13.37) [3.03] 4 (8.12) [2.09] 3 (7.16) [2.42] 52 (35.33) [7.87] 74
Column Totals 21 28 17 15 74 155 (Grand Total)

B e —— ]
Fuente: Elaboracién propia
Se asoci6 la variable conocimiento del cancer bucal con su relacion con el VPH, donde se
observd a las personas que “Si” estdn informados del tema, el 69,8% (n=44) si conocen la

relacidon del VPH con el cancer oral, mientras el 30,2 % (n=16) desconocen relacién alguna.

Respecto a las personas que “No” estan informados del tema, el 43,5 % (n=40) si conocen la
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relaciéon del VPH con el cancer oral y el 56,5 % (n=52) desconocen relacién alguna (Tabla III).
Se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), en el que las personas con
mayor conocimiento acerca del cancer oral tienen 10,46 posibilidades mds de estar

informados acerca del VPH como factor incidente del cancer.

Tabla Ill. Conocimiento del cancer bucal con su relacion con el VPH.

Results
Sl Si Row Totals
S 44 (34.14) [2.85] 19 (28.86) [3.37] 63
NO 40 (49.86) [1.95] 52 (42.14) [2.31] 92
Column Totals 84 71 155 (Grand Total)

Fuente: Elaboracién propia

Se asocié la variable habito insano de fumar con el conocimiento del autoexamen bucal para
detectar el cancer oral, se observo que el 12,7 % (n=10) de los trabajadores consumidores de
menos de 5 cigarrillos al dia “Si” lo conocen y el 87,3 % (n=69) “No”; el 35,7 % (n=15) de los
trabajadores fumadores de 6 a 15 cigarrillos diarios “Si” lo conocen y el 64,3 % (n=27) “No”;

o
|

el 42,9 % (n=9) de los trabajadores que consumen mas de 16 cigarrillo diarios “Si” tienen
conocimiento y el 57,1 % (n=12) “No”. Por otro lado, el 62,9 % (n=9) de los trabajadores que
no fuman “Si” lo conocen y el 30,8 % (n=4) “No” (Tabla 1V). Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05), en las personas poseedoras de un mayor
conocimiento acerca del cdncer oral, tienen 23,85 posibilidades mas de estar informados

acerca del autoexamen bucal para detectar el cancer oral, prevenirlo y buscar atencion

oportuna.
Tabla IV. Habito insano de fumar con el conocimiento del autoexamen bucal.
Results
No fumo gilggﬁﬁlg: 5 De 6 a 15 cigarrillos | Mas de 16 cigarrillos Row Totals
S 10 (2192) [6.48] |15 (11.65) [0.96] |9 (583) (1.73] 9 (3.61) [8.07] 13
NO 69 (57.08) [249] |27 (30.35) [0.37] |12 (15.17) [0.66] |4 (9.39) [3.10] 112
Column Totals 79 42 21 13 155 (Grand Total)

Fuente: Elaboracién propia
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Se asocio la variable conocimiento del cancer bucal con la aplicacién del autoexamen bucal,

7
|

se observé que de las personas que “Si” conocen sobre el tema, el 36,5 % (n=23) nunca aplica
el autoexamen; el 12,7 % (n=8) casi nunca lo aplica; el 34,9 % (n=22) lo aplicé alguna vez y el
15,9 % (n=10) siempre lo aplica. Respecto a las personas que “No” conocen sobre el tema, el
58,7 % (n=54) nunca aplica el autoexamen; el 14,1 % (n=13) casi nunca lo aplica; el 17,4 %

(n=16) lo aplicé alguna vez y el 9,8 % (n=9) siempre lo aplica.

Discusidn

En el andlisis del estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento del cancer bucal
correspondiente al 40,6 % (n=63) Siy un 59,4 % (n=92) No. Al igual que al tomar en cuenta los
valores mas significativos de los resultados obtenidos el 31 % (n=48) consideran que es
generado por habitos insanos (tabaco / alcohol), el 28,4 % (n=44) consideran a virus y
bacterias como agentes causales, el 28,4 % (n=44) lo desconoce y el 12,3 % (n=19) consideran
otras variables minoritariamente.

El conocimiento del cancer bucal por parte de la poblacién es de vital importancia, en virtud
de la actuacién temprana a realizar sobre los factores de riesgo con mayor asociacién al
cancer y de esta manera disminuir su incidencia. Segun el estudio realizado “El conocimiento
sobre el cancer bucal en pacientes odontoldgicos de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”, reflejo que existen unas diferencias significativas entre el nivel de conocimiento del
carcinoma bucal en cuanto al nivel de educacién (p=0.009), en donde las personas con
estudios superiores y tecnoldgicos tenian un mayor conocimiento acerca del cancer oral. En
comparacion con el estudio realizado, se obtienen valores irrelevantes, es decir en la
poblacién analizada no existe una relacién en cuanto al nivel de educacién con el nivel de

conocimiento. @

En un estudio realizado por la Universidad Nacional de Cérdova, al preguntarles a los
encuestados por el motivo de la ultima consulta al Odontdlogo, se determind que estuvo
motivada por dolor dentario, ®) considerada la principal causa de consulta odontoldgica al

igual que los resultados obtenidos en el estudio realizado.
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Tomando en cuenta el nivel de conocimiento antes mencionado es vital reconocer la
influencia del mismo en la deteccién precoz de anomalias presentes en la cavidad oral, que
pueden llegar a ser indicadores potenciales de la patologia y deben ser tomados en cuenta
para visitar oportunamente al odontdlogo. Las lesiones tempranas son generalmente
discretas y completamente asintomaticas; por el contrario, las lesiones avanzadas estan
tipicamente endurecidas y pueden estar asociadas con un importante nivel de dolor, ) por lo
cual la autodeteccidn temprana es importante, ya que si se detecta en estadios tempranos la

patologia puede ser reversible al eliminar su etiopatologia.

El autoexamen bucal es una herramienta clave para la identificacién de signos clave de alarma
o sospecha, pues la mayoria de los canceres orales se desarrollan en zonas visibles y/o
palpables, por lo que la deteccidon temprana deberia ser posible. Entre los signos identificables
a considerar se encuentran lesiones (fundamentalmente Ulceras que, sin causa aparente, no
cicatrizan en 2 semanas, manchas blancas (leucoplasias), rojas (eritroplasias) o pigmentadas,
tumoraciones, hiperplasias, nodulos, asimetrias e inflamaciones, hemorragias de origen
incierto, dolor, trismo, parestesias y analgesias, induraciones vy fijaciéon de tejidos moviles,
entre otras. Desafortunadamente, por lo general se diagnostica a los pacientes cuando
presentan sintomas asociados a fases avanzadas de la enfermedad. En el estudio se ratifica lo
antes mencionado, pues tan solo el 15,9 % de los encuestados que conocen del cadncer aplican

el autoexamen siempre y el 36,5 % nunca lo ha aplicado. ©®)

Si se toma en cuenta que la carcinogénesis oral es un proceso complejo con varias etapas que
implica tanto factores de riesgo medioambientales como factores genéticos que generan
alteraciones en las células epiteliales. El tabaco, el alcohol y el virus VPH inducen en estas
alteraciones genéticas desencadenantes de la displasia celular y supresién inmunoldgica. La
combinacidn de los factores de riesgo mencionados anteriormente con ciertos polimorfismos

génicos puede aumentar la predisposicién al cancer oral. (%)

El tabaquismo es una enfermedad de caracter adictivo, el cual constituye la causa de muerte
prevenible mas destacable en los paises desarrollados, presenta un indice de mortalidad y
morbilidad alto en comparacion a la diabetes y la hipertensidon; considerada una epidemia

generadora de grandes cargas a nivel del individuo, de la familia y la sociedad. Es uno de los
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factores con mayor predisposicién de producir cancer oral, pues actia como irritante de las
mucosas mediante un mecanismo triple, quimico, fisico y mecanico, ademas facilita la
aparicidn de lesiones premalignas y posteriormente la aparicion del carcinoma de células
escamosas. En un estudio realizado por Renda Valera Liem en la revista Cubana de Medicina
Militar, se expone que el 93 % de los sujetos fumadores estudiados tenian nociones vy
conocimiento acerca del cancer oral e incluso de su relaciéon con el tabaco como factor
predisponente, por el contrario, en el estudio realizado no existe una relaciéon entre los
fumadores y no fumadores con el nivel de conocimiento de carcinomas orales, lo cual da a

entender que comparten el mismo nivel de conocimiento. ©

Como lo mencionado anteriormente el tabaco es uno de los mayores factores predisponentes
para que los fumadores tengan mayor susceptibilidad a padecer de esta patologia, por este
motivo es de vital importancia que tanto personas fumadoras como la poblacién en general
posean conocimientos de la importancia de la aplicacién del autoexamen oral en la vida
diaria. En el estudio realizado tanto fumadores como no fumadores tiene un vacio de
conocimiento del autoexamen oral, lo que evidencia la necesidad de ensefiar el método de la
autoexamen y los signos clave para la deteccion.®

Otro factor predisponente es el VPH (Virus del Papiloma Humano) asociado de un 85 % a un
96 % con el cancer oral, segtin la OMS. ) En los resultados del estudio “Conocimientos de los
estudiantes de odontologia sobre el virus del papiloma humano asociado al cancer
orofaringeo”, se evidencian un desconocimiento sobre dicha asociacidon, a diferencia del
estudio realizado en el que los participantes consideran conocer la relacion. Sin embargo, se
debe tomar en cuenta que se puede obviar cierta informacion relevante de este factor de

riesgo.

Por lo que, se debe considerar al VPH como una variable que llega a influir en la deteccidn
tardia del cdncer de orofaringe, ya que la sintomatologia es escasa y en consecuecia solo se
observa una masa en el cuello, a diferencia de los no relacionados con el VPH y poseen signos
de invasién local como dolor de garganta, disfagia, odinofagia, sangrado o pérdida de peso.
Por ello, el Colegio Americano de Patdlogos sugiere incrementar un examen patolégico de

rutina para la biopsia de cancer orofaringeo. 7
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Por tanto, el cancer oral al ser una patologia de gran prevalencia a nivel mundial representa
un gran riesgo para la salud de la sociedad, al estar asociado a diversos factores del entorno
en el cual se desarrolla. A causa de esto se evidencia la importancia de generar conocimientos
sobre la problematica mencionada y disminuir los vacios de conocimientos presentes en la

poblacidn.

Conclusiones

Se evidencia desconocimiento de los trabajadores de la empresa FAIRIS C.A sobre el cancer
oral, factores de riego, signos de alerta y la implementacion del autoexamen oral en su vida
diaria. Se debe promover la realizacidn de nuevos proyectos en torno al tema en poblaciones
mas grandes, con el fin de concientizar e informar a la poblacion en general sobre diversos

aspectos del cancer oral para disminuir su incidencia y prever su aparicion.
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Anexos

Encuesta dirigida a trabajadores de la planta FAIRIS CA

El cancer oral es un importante problema de salud publica que va en aumento y continlda
siendo la principal causa de fallecimiento por enfermedad oral en el mundo. Incluye tumores
malignos en los labios y todas las superficies de la cavidad bucal, asi como en los dos tercios
anteriores de la lengua. Los factores de riesgo son el tabaco, el alcohol, las enfermedades de

VPH, contaminantes del ambiente, los co-carcinégenos entre muchos otros.

Debido a ello, esta encuesta busca obtener mayor informacion acerca del nivel de
conocimiento del cdncer oral. Al contestar, recuerde que sus opiniones son muy importantes
para nosotros, por lo que le pedimos que sea lo mas sincero posible. Serdn de mucha ayuda
para el estudio del tema antes mencionado.
Sus respuestas son confidenciales y andnimas.
Muchas gracias por su participacion.

1. Edad

a. De 18 a 25 afos

b. De 26 a 30 afios

c. De31a40afos

d. De 41 a60 afos

e. Mas de 60 afios

2. Sexo

a. Femenino

b. Masculino

c. Otro

3. Nivel educativo
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a. Educaciéon Primaria

b. Educacion Secundaria

c. Estudios universitarios
d. Ninguno
4. ¢Cuando fue por ultima vez a el/la odontdlogo/a?

a. Enlos ultimos 6 meses

b. Entre 1-2 afios

c. Mas de 2 aios

d. No recuerda

e. Nunca he asistido

5. Motivo de la consulta

a. Urgencia

b. Tratamiento

c. Prevencion

d. Nunca he asistido

6. ¢Siusted fuma o ha fumado, cuantos cigarrillos en promedio fuma o fumaba por dia?
a. Menos de 5 cigarrillos diarios

b. 6a 15 cigarrillos diarios

c. Mas de 16 cigarrillo diarios

d. Nofumo

7. ¢Usted consume bebidas alcohdlicas, con qué frecuencia?
a. Habitualmente (mas de 1 vez al mes)

b. Ocasionalmente (menos de 1 vez al mes)

c. No consumo

8. ¢éConoce o ha escuchado del cancer bucal?

a. Si

b. No

9. Ensu opinidn, éPor qué se genera el cancer de boca?
a. Mal cepillado dental

b. Habitos insanos - Tabaco / Alcohol

c. Porvirusy bacterias

d. Genética
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e. Exposicion excesiva al sol
f. Desconozco

10. ¢En qué lugares de la boca considera que es mas frecuente el cancer?

a. Labios

b. Encias

c. Mejillas
d. Amigdalas
e. Paladar

f. Lengua

g. Desconozco

11. ¢ Usted considera que el cancer de boca duele?

a. Nunca

b. Algunas veces

c. Siempre

d. Desconozco

12. ¢El cancer bucal es una enfermedad curable, si se detecta a tiempo?

a. Si

b. No

13. ¢Ha escuchado mencionar que el virus de papiloma Humano (VPH) se relaciona con el
cancer de boca?

a. Si

b. No

14. ¢ Cudl de estos signos le haria asistir a consulta con el odontdlogo?

a. Manchas rojas o blancas en la boca sin dolor

b. Bultos o masa duras sin dolor

c. Ulceras o placas sin dolor

d. VPH en genitales propios o de su pareja

e. Cualquier cosa que duela o moleste

15. ¢Alguna vez escucho del autoexamen bucal para detectar el cancer oral?

a. Si

b. No

16. ¢Aplica usted el autoexamen bucal?
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a. Siempre
b. Alguna vez
¢. Casinunca

d. Nunca
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