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Resumen

Este estudio explora el conocimiento sobre el autoexamen bucal en jovenes
nicaraguenses, durante el periodo de abril a junio de 2023. El enfoque metodoldgico
adoptado es descriptivo de corte transversal, se aplicé un cuestionario elaborado
especificamente para este fin.

Los objetivos especificos incluyen caracterizar sociodemograficamente a la
poblacién estudiada, identificar el conocimiento sobre el cancer y medir la
comprension del autoexamen bucal segun el sexo. Através de un analisis cualitativo
y cuantitativo, los datos fueron clasificados en niveles de conocimiento bajo, medio
y alto, revelando que la mayoria de los encuestados no practica regularmente el
autoexamen bucal, y carece de instruccidn sobre su correcta realizacion. Como
también desconocen de éste método.

Mas de la mitad de los participantes reporté antecedentes familiares de cancer, lo
que subraya la necesidad de sensibilizar a la comunidad universitaria sobre la
conexion entre salud bucal y cancer. El analisis demografico indica que la mayoria
de los encuestados tiene 20 afios 0 menos, lo que representa una oportunidad para
implementar intervenciones educativas efectivas en esta poblacion joven

Este estudio destaca la importancia de desarrollar programas de educacidn sobre
el autoexamen bucal. Asimismo, la predominancia del sexo femenino en la muestra,
sugiere que las estrategias educativas deben adaptarse a sus necesidades
especificas. En conclusion, mejorar el conocimiento sobre el autoexamen bucal y el
cancer podria contribuir a la prevencién y deteccion temprana de enfermedades, lo
que podria reducir la prevalencia y aumentar la esperanza de vida en la poblacion
nicaraguense.
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. INTRODUCCION

El cancer oral es una enfermedad en aumento a nivel mundial, con una alta
incidencia especialmente en paises en desarrollo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), se estima que alrededor de 377,713 nuevos casos de cancer
oral se diagnostican cada afio, y provoca aproximadamente 177,757 muertes
anuales. Este tipo de cancer representa entre el 2% y el 4% de todos los canceres
diagnosticados globalmente, siendo mas prevalente en hombres que en mujeres.
Las tasas mas altas se registran en el sur de Asia, Europa Oriental y partes de
América Latina y el Caribe (OMS, 2020).

Entre los factores de riesgo estan el consumo de tabaco, en todas sus formas
(cigarrillos, tabaco masticable, etc.), y el consumo excesivo de alcohol, que
combinados aumentan considerablemente el riesgo de desarrollar esta enfermedad.
Otros factores incluyen la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH),
especialmente con la cepa VPH-16, una mala higiene bucal, una dieta deficiente y
la exposicién prolongada al sol, que puede afectar los labios (Warnakulasuriya,
2020).

En cuanto a los grupos de edad, el cancer oral es mas comun en personas mayores
de 40 anos, con la mayor incidencia en aquellos de 50 a 69 afos. Sin embargo, en
los ultimos afos, se ha observado un aumento en personas mas jovenes,
principalmente relacionado con la infeccién por VPH (Patel & Shah, 2020).

La poblacién joven representa un segmento importante para la educaciéon de
medidas preventivas de esta enfermedad, que podria derivar en un cambio de
comportamiento y la sistematizacién de autoexamen oral como medida de deteccidn
temprana. Es necesario también el conocimiento especializado de los profesionales
encargados del diagndstico, a tal punto que en algunas consultas odontolégicas las
lesiones premalignas sean detectadas y se intervenga de manera oportuna.

De acuerdo con Ladera y Medina (2023) las patologias bucales afectan a 3500
millones de personas a nivel mundial, estas enfermedades son la caries dental, la
enfermedad periodontal, pérdida dental, cancer bucal y de labios, dichas
enfermedades afectan la salud y la calidad de vida de las personas, cuyo
tratamiento genera un alto costo en salud.

Razon por la cual nos planteamos la siguiente interrogante: ;Cuales son los
conocimientos sobre autoexamen bucal en jévenes nicaraguenses durante el
periodo de estudio?



Entre los estudios consultados, encontramos el de Toledo et al., (2014), quienes
realizaron un estudio en Cuba titulado “El empleo del autoexamen bucal como
actividad educativa en estudiantes de Estomatologia”, en el cual los resultados
obtenidos sobre la labor educativa mediante la ensefianza del autoexamen bucal
para la prevencion de este tipo de cancer, reclaman de una reflexién por parte de
profesores y directivos sobre el manejo y control de esta actividad, como parte del
accionar diario de los futuros estomatologos en el desempefio de la labor de
promocién de salud y prevencion de enfermedades en la comunidad (Toledo, y
otros, 2014).

Herrera., (2017) en el estudio “Nivel de conocimiento sobre cancer bucal en
pacientes adultos que acuden al servicio de diagndstico de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM en el aio 2017” en el cual los resultados obtenidos fue
que mas de la mitad de la poblacion tenia conocimiento sobre el cancer bucal, y
reconocen que el exceso de alcohol y cigarro como principal factor de riesgo
(Herrera, 2017).

Rodriguez., (2009) realizé una tesis con el nombre “Autoexamen bucal en el adulto
mayor”. Este estudio fue realizado en la casa de atencion al adulto mayor, los datos
fueron procesados segun sus variables y distribuidos en tablas, mostrando un
predominio de los abuelos de 75 y mas afios, presencia de condiciones premalignas
localizadas en la region anterior de la cavidad bucal y que la intervencion educativa
fue eficaz, como principales resultados (Rodriguez, 2009).

Julca, (2018) presentd una tesis con el nombre “Nivel de conocimientos sobre
cancer bucal de estudiantes del noveno ciclo de la carrera profesional de
Estomatologia de dos universidades, de la ciudad de Chiclayo — Lambayeque —
Pera, 20177, se evalud a estudiantes de dos diferentes universidades que cursan el
9no curso, donde se obtuvo como resultado, que el nivel de conocimiento que
poseen los estudiantes tiene un valor regular (Julca, 2018).

Esveile et al., (2012) realizaron una tesis con el titulo de “Cancer bucal : nivel de
conocimiento asociado a la difusion de su imagen en cajas de cigarros” esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de cancer bucal,
posterior a la difusidn de su imagen en cajas de cigarros. Como resultado se obtuvo
que el nivel de conocimiento de cancer bucal luego de su difusién es de mas de la
mitad de la poblacién, no existiendo diferencias significativas en los resultados
obtenidos en un estudio realizado antes de la aplicacion de la norma ya que este
obtuvo como resultado casi la mitad de la poblacién. Por lo tanto, el conocimiento
de la imagen no fomenta una mayor comprension del riesgo del tabaco para la salud
bucal en pacientes fumadores y no es totalmente efectiva como herramienta de
motivacion para que abandonen este habito (Esveile, 2012).



Debido al incremento del numero de casos de cancer bucal en diversas regiones
del mundo, se hace necesario identificar el conocimiento de la poblacion respecto
al conocimiento del cancer bucal, sus principales factores de riesgo, signos y
sintomas, repercusiones y medidas de prevencion. Los jovenes, no estan exentos
de lesiones potencialmente malignas y cancer bucal, asi mismo al no haber
escuchado de la existencia de este tipo de patologias, desconocen los
procedimientos basicos y signos de alerta para reconocer este tipo de procesos en
la cavidad bucal.

El presente estudio es pionero en el pais en poblacién joven, por tanto, servira de
base para futuras investigaciones en el area de promocion de la salud.



Il. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos sobre autoexamen bucal en jévenes nicaraguense,
abril-junio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio.

2. ldentificar los conocimientos sobre cancer entre los jovenes en estudio.

3. Medir los conocimientos sobre el autoexamen bucal segun sexo.



. MARCO TEORICO

A. Definicion de cancer bucal

La OMS define el término cancer como un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. El cancer es un problema de salud a
nivel mundial y es una de las causas mas importantes de mortalidad (Antén, 2015).

Se entiende por cancer bucal aquellas neoplasias malignas desarrolladas a partir
de la mucosa bucal, la cual comprende las siguientes areas: Labios y comisura
labial, mejillas, suelo bucal y lengua mavil, paladar duro, istmo de las fauces (Garcia
V. B., 2009).

Entre los tipos de mucosa bucal tenemos la mucosa masticatoria que incluye la
encia y el paladar duro, la mucosa especializada focalizada en la cara dorsal de la
lengua y la mucosa de revestimiento que abarca la cara interna de los labios,
mejillas, vestibulos, suelo de la boca, cara ventral lengua y velo del paladar (Garcia
V. B., 2009).

El 90% de los tumores malignos primarios son carcinomas bucales de células
escamosas, siendo mas frecuente en borde lateral de la lengua y su tratamiento
dependera del estadio en el que se encuentre la lesion (Anton, 2015).

B. Epidemiologia del cancer bucal

El cancer de cabeza y cuello es el sexto cancer humano mas frecuente. El 3% de
todos los canceres se localizan en la cavidad bucal. No obstante, existe una
variabilidad geografica con una mayor prevalencia en América del Sur, Sudeste
asiatico y en la India, en la cual el cancer bucal representa el 40% de todos los
tumores malignos (Garcia V. B., 2009)

En cuanto a la edad, el 90% de los canceres bucales se diagnostican en mayores
de 40 afios, y mas del 50% en individuos de mas de 65 afios. Recientemente se ha
observado un aumento en la incidencia de esta enfermedad en menores de 40 afos
lo que podria estar asociado a una infeccién por el virus del papiloma humano
(Garcia V. B., 2009).



C. Sitios de aparicion:

De acuerdo con el Manual MSD para profesionales, los sitios mas comunes del
cancer bucal son la lengua, el piso de la boca, el paladar duro, la mucosa bucal, y
los rebordes alveolares y en la orofaringe se ha observado en las paredes faringeas
posterior y lateral, base de la lengua, amigdalas y paladar blando); asi mismo, se
menciona que los sitios menos comunes son en nasofaringe, la cavidad nasal y los
senos paranasales, la hipofaringe y las glandulas salivales (Schiff, 2022).

D. Factores etiolégicos del cancer bucal

D1. Infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH):

Se asocia con carcinoma epidermoide de cabeza y cuello, sobre todo el cancer
orofaringeo. A pesar de la disminucion en el consumo de tabaco en las ultimas 2
décadas, la incidencia del cancer orofaringeo ha aumentado, debido al incremento
del cancer relacionado con el VPH. El mecanismo de la formacion de tumores
mediada por virus parece ser diferente de los mecanismos relacionados con el
tabaco (Schiff, 2022).

D2. Tabaco

El efecto dafino del tabaco sobre la mucosa bucal se debe a que contiene unas 300
sustancias cancerigenas que se convierten en metabolitos activos capaces de
interactuar con el ADN por la accion de enzimas oxidativas entre los que se
destacan la nicotina, el arsénico, el metanol, el amonio, el cadmio, el mondéxido de
carbono, el formaldehido, el butano y el cianuro de hidrégeno. Otras sustancias
cancerigenas como el niquel y cadmio, elementos radioactivos como carbono-14 y
polonio-210, incluso residuos de pesticidas se han detectado en el humo del tabaco.
La exposicion al calor mantenido por la combustién del tabaco puede agravar las
lesiones de la mucosa bucal (Vargas, 2012).

Los carcinégenos como las nitrosaminas especificas del tabaco, los hidrocarburos,
algunos metales y radicales libres, bloquean a las enzimas antioxidantes glutation-
S-transferasa, el glutation reductasa, el superoxido dismutasa y el glutation
peroxidasa (Scully, 2011).

Los fumadores exponen su aparato aerodigestivo superior a la accién de los
carcindgenos del humo de tabaco, lo que provoca cambios en esa mucosa que


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/c%C3%A1ncer-nasofar%C3%ADngeo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/c%C3%A1ncer-de-senos-paranasales
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/c%C3%A1ncer-de-senos-paranasales
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/carcinoma-epidermoide-orofar%C3%ADngeo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/tumores-de-las-gl%C3%A1ndulas-salivales
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/carcinoma-epidermoide-orofar%C3%ADngeo
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/tumores-de-la-cabeza-y-el-cuello/carcinoma-epidermoide-orofar%C3%ADngeo

persiste afios, aun si el paciente deja de fumar. Por tanto, el habito de fumar provoca
canceres, ya se utilice en forma de cigarrillos, cigarros, pipa, mascado, cigarros
eléctricos (Vaper) (Antén, 2015).

D3. Alcohol

Aunque el mecanismo por el cual el alcohol produce cancer bucal no esta bien
determinado es, junto con el tabaco, su principal factor etiolégico y, ademas, sus
efectos perjudiciales se potencian cuando se consumen simultdneamente (Li Y. Y.,
2011).

Se han propuesto varios mecanismos oncogénicos del alcohol: actia como factor
quimico irritativo local, provoca una disminucion del indice inmunitario, facilita la
absorcion de otras sustancias cancerigenas por su efecto caustico sobre la mucosa
bucal y su oxidacion a acetaldehido, un cancerigeno que interfiere con la sintesis y
reparacion del ADN (Garcia, 2013).

D4. Genética

El desarrollo del cancer bucal es un proceso en multiples etapas que implica la
acumulacion de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios clave.
La carcinogénesis bucal comienza como hiperplasia epitelial, progresa a displasia y
culmina en un fenotipo maligno, habitualmente precedido por cambios visibles en la
mucosa bucal (Shridhar, 2016).

Los genes implicados en la carcinogénesis son los oncogenes y los genes
supresores tumorales. Los mecanismos genéticos basicos en el cancer son la
sobreexpresién de oncogenes y el silenciamiento de genes supresores tumorales.
La compleja interaccion entre los genes y los factores ambientales dificulta el
estudio preciso de estos factores, por lo que existen aspectos controversiales y
polémicos que requieren aclaracion en investigaciones posteriores (Villa, 2014).

Las variaciones individuales en la susceptibilidad al carcinoma de células
escamosas bucal se atribuyen a complejas interacciones entre factores genéticos y
ambientales, aunque los mecanismos convergen en procesos inflamatorios. La
inflamacion se relaciona con alteraciones de la expresion de oncogenes y genes
supresores tumorales (Li, 2015).



D5. Factores Ambientales

Los factores ambientales como las radiaciones ionizantes de fuentes naturales o
terapéuticas o accidentes nucleares contribuyen al riesgo de cancer, aunque existen
pocos datos sobre el cancer bucal (Scully, 2011).

El cancer de labio es mas frecuente en personas de piel blanca expuestas a los
rayos solares. En personas predispuestas, el sol puede provocar queilitis exfoliativa
o queratosis solar en los labios, sobre todo, en el labio inferior. La mayoria de estos
carcinomas se inician sobre queilitis crénicas y, dentro de ellas, la de mayor grado
de malignizacion son las de origen actinico (Gheno, 2015).

La carcinogénesis actinica en el labio se debe al efecto de los rayos ultravioletas de
la luz solar, que provoca mutaciones en el ADN de las células epiteliales con la
activaciéon de oncogenes y la inactivacion de genes supresores tumorales, un
proceso de desarrollo lento que explica el largo periodo de latencia en el surgimiento
de estos canceres (Cruz, 2016).

D6. Factores dietéticos

Las deficiencias nutricionales, sobre todo de vitaminas y minerales, favorecen la
aparicion del cancer de la cavidad bucal. La condicion nutricional mas importante
asociada al cancer bucal es la anemia ferropénica. En el déficit de hierro se
encuentra una atrofia de la mucosa, que asociada a otros factores de riesgo puede
incrementar la actividad mitética y disminuir la capacidad de reparacion del epitelio.
También la deficiencia nutricional de hierro se acompafia de deficiencias de
micronutrientes que favorecen la carcinogénesis bucal (Garcia, 2013).

Pacientes con déficit de vitamina A se consideran de alto riesgo de transformacion
maligna de la mucosa de cavidad bucal. El papel de la vitamina A es controlar la
diferenciacion celular y su deficiencia nutricional desencadena alteraciones
celulares similares a las inducidas por carcin0genos quimicos, aungue se requieren
estudios concluyentes (Garcia, 2013).

E. Signos y sintomas de los tumores de la cabeza y el cuello

Las manifestaciones del cancer de cabeza y cuello dependen en gran medida de la
localizacion y la extension del tumor. Las manifestaciones iniciales comunes del
cancer de cabeza y cuello incluyen: un tumor cervical asintomatico, ulceracion


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/abordaje-del-paciente-con-s%C3%ADntomas-nasales-y-far%C3%ADngeos/masa-cervical

dolorosa en la mucosa o lesiones visibles como la leucoplasia o eritroplasia, asi
mismo el paciente experimenta ronquera y disfagia (Schiff, 2022).

Los sintomas ulteriores dependen de la localizacion y la extensién del tumor e
incluyen: dolor, parestesia, paralisis nerviosa, trismus y halitosis (Schiff, 2022).

La otalgia es un sintoma que a menudo se pasa por alto y que en general representa
el dolor referido del tumor primario. También es frecuente la pérdida de peso
causada por alteraciones en la alimentacion y la odinofagia (Schiff, 2022).

F. Métodos de diagnéstico del cancer bucal

F1.Evaluacion clinica

Es importante preguntar en la historia clinica de los antecedentes personales y
familiares del paciente, asi como la realizacidon del examen fisico para en busqueda
de bultos o algun tipo de asimetria a nivel de rostro, cuello y de la boca (Society,
2018).

F2.Biopsia

La biopsia es la extirpacién de una cantidad pequefia de tejido para examinarla
a través de un microscopio. Otras pruebas pueden indicar la presencia de
cancer, pero solo una biopsia puede permitir formular un diagnéstico definitivo
(Oncology, 2019).

F3. Prueba del VPH.

La Sociedad Americana de Oncologia, recomienda que las pruebas del VPH se
realicen en todos los pacientes recién diagnosticados con carcinoma
escamocelular orofaringeo, estas pueden realizarse directamente en el tejido
biopsiado o en pruebas sanguineas como la PCR para tipificar el subtipo de VPH
asociado a cancer bucal (Oncology, 2019).

F4.Tincion con colorantes (Azul de toluidina)

Cuando el paciente presenta en la mucosa bucal una lesién que se presume como
de riesgo, se puede utilizar el marcador tumoral compuesto por azul de toluidina, el
que se utiliza segun las indicaciones del fabricante sobre la lesidén: generalmente se
aclara la lesién con un acido y posteriormente se le aplica el azul de Toluidina y se


https://www.cancer.net/es/node/39166

espera su marcacion. De ser positivo, da un indicio al profesional sobre presencia
de células tumorales en dicho abultamiento (Barbany, 2008).

F5.Estudios por imagenes

Con los avances de la tecnologia la extension y complejidad de una lesién
cancerosa son mas faciles de detectar que en afos anteriores, ya que no solo se
cuenta con una radiografia de diagndstico, sino que, gracias a dichos avances, se
cuenta con ultrasonido, resonancia magnética, tomografia axial computarizada.
Todos estos métodos imagenoldgicos son auxiliares del diagnéstico que el
odontélogo/médico utiliza para corroborar la informacidén que se obtuvo a través de
la clinica y para la planificacion del tratamiento (Oncology, 2019).

G. Tratamiento del cancer bucal

Las opciones de tratamiento para el cancer bucal dependen de factores como
tamanfo y localizacién del tumor primario, estado de los ganglios linfaticos, presencia
0 ausencia de metastasis, de los deseos del propio paciente y de la capacidad que
tenga para tolerar el tratamiento (Neville, 2002).

Cuando un paciente presenta un carcinoma bucal la supervivencia en los estadios
tempranos es del 80% mientras que en los avanzados es de 35%. Tanto la cirugia
como la radioterapia siguen siendo el gold standard para el tratamiento de los
tumores de labio y cavidad bucal, ya sea usados por separado, 0 en combinacion
con quimioterapia en estadios avanzados (Neville, 2002).

Otra opcién de tratamiento no invasivo para los tumores de cabeza y cuello, asi
como para las lesiones premalignas, es la llamada terapia fotodinamica que, en
comparacion con la radioterapia y la quimioterapia, es mas segura ya que las
sustancias que se utilizan tienen preferencia, en acumulacion, por las células
tumorales preservando los tejidos sanos de alrededor, disminuyendo los efectos
secundarios y el coste (Santos, 2010).

H. Prevencion del cancer bucal

Es fundamental eliminar los factores de riesgo, en especial dejar de fumar y limitar
el consumo de alcohol. La eliminacion de estos factores ayuda también a prevenir
la recidiva de la enfermedad en los pacientes que recibieron tratamiento oncoldgico.
Un cancer primario nuevo se desarrolla en alrededor del 5% de pacientes/afio (con
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un riesgo maximo de cerca del 20%); el riesgo es menor entre los que abandonan
el uso del tabaco (Schiff, 2022).

En la actualidad, las vacunas contra el VPH se dirigen hacia algunas cepas que
causan cancer orofaringeo, por lo que la vacunacion recomendada actualmente
podria disminuir la prevalencia de estos canceres (Schiff, 2022).

El cancer del labio inferior puede prevenirse mediante el uso de pantallas solares y
el abandono del tabaco. Como el 60% de los canceres de cabeza y cuello se
encuentra en etapas muy avanzadas (estadio Ill o IV) en el momento del
diagnostico, la estrategia mas promisoria para reducir la morbimortalidad es la
exploracion sistematica y cuidadosa de la cavidad bucal (Schiff, 2022).

H1. Autoexamen bucal

El autoexamen es el método preventivo contra el cancer bucal. La primera vez que
el paciente realiza la exploracion es preciso guiarlo, siguiendo todos los pasos del
examen y confirmando los hallazgos del paciente. La mejor forma es que el paciente
se siente ante un espejo grande y el operador detras del paciente o a su lado, de
forma que ambos puedan observar bien la boca. En primer lugar, hay que ayudarlo
a identificar las estructuras normales de la cavidad bucal, o bien estructuras y
variaciones fisioldgicas que no deben preocuparle (diapneusias, torus, papila
incisiva). Para que comprenda cuales son los estados normales es necesario que
realicemos nosotros en primer lugar cada uno de los pasos, y a continuacion
preguntarle: ;Ve usted esto?; bien, tdquelo. Es normal. Cuando no esté asi, sera
anormal y debera venir al consultorio para que lo revisemos. (Bacca, 2007).

H1.1 Cara

Se observara la simetria facial. Hay que considerar cualquier tumoracion,
protuberancia o hinchazén que aparezca en un lado de la cara, o bien lunares que
empiezan a molestar e, incluso, cambios de coloracién en la piel. Si el paciente lleva
gafas, le pedimos que se las quite para ver el puente de la nariz. Finalmente
palparemos la cara haciendo presion simultaneamente con un dedo de cada mano,
para comparar mejor un lado con otro. Palparemos la zona de las érbitas, buscando
desdibujamientos del reborde, color o alteracion de la consistencia (piel mas rugosa
0 zonas mas duras) (Bacca, 2007).

H1.2 Cuello
Se realiza con las dos manos a la vez, palpando los lados del cuello. Se busca
adenopatias (bultos y zonas dolorosas o sensibles para el paciente). Se palpa
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también la region submandibular. Es importante no olvidar explorar la movilidad de
la nuez de Adan, que debe producirse tanto al realizar movimientos deglutorios,
como al traccionar manualmente de ella hacia los lados. Se le pide al paciente que
trague y la mueva de un lado a otro con suavidad (Bacca, 2007).

H1.3 Labios
El paciente tirara del labio hacia abajo para ver la cara interna. Identificar el frenillo
labial medio inferior. Pueden encontrarse diversas lesiones: aftas, herpes, queilitis
angular, mucocele, induraciones, pérdida del borde rojo, que el paciente puede
observar. Se palpara el labio apretando suavemente. Repetiremos la exploracion en
el labio superior (Bacca, 2007).

H1.4 Mucosa yugal (Cara interna de las mejillas)
Se le pide al paciente que introduzca el dedo indice entre los dientes y el carrillo,
tirando de él hacia fuera para ver los tejidos del interior. Cualquier mancha o
alteracién de la normalidad debe ser informada al dentista. Es importante identificar
el orificio de salida del conducto de Stenon. Repetir en el otro carrillo (Bacca, 2007).

H1.5 Paladar
Para la exploracion del paladar se le orienta al paciente que flexione la cabeza hacia
atras. Las rugosidades del paladar hay que mostrarselas. Se buscara cualquier
cambio de coloracion o protuberancia. Con el dedo indice se presionara
suavemente contra el paladar buscando nédulos o aumentos de volumen. No olvidar
el paladar blando la uvula y los pilares amigdalinos (Bacca, 2007).

H1.6 Encias
Frente a un espejo es importante identificar la mucosa gingival (queratinizada) y el
fondo del vestibulo, asi como los frenillos, sobre todo el frenillo labial medio superior
que puede estar hipertrofiado. Se deben de observar las encias buscando cambios
de coloracion, protuberancias y nddulos o tumoraciones (Bacca, 2007).

H1.7 Lengua
Esta es una estructura importante por ser asiento frecuente de patologia tumoral.
Para la exploracion se divide en:

Frontal: El paciente saca la lengua frente al espejo, observando cualquier lesiéon que
se presente (manchas blancas, ulceras). Se preguntara al paciente sobre una
dificultad repentina de movilidad. Seguidamente le pediremos que palpe el espesor
de la lengua bidigitalmente, buscando cualquier tumoracién. Es importante
identificar las papilas filiformes y fungiformes como estructuras normales, asi como
las foliadas. En la lengua también se pueden observar las papilas caliciformes o
circunvaladas (Bacca, 2007).
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Lateral: Con una gasa traccionamos lateralmente de la lengua para observar los
bordes laterales y la raiz de esta (asiento frecuente de tumoraciones que pasan
desapercibidas). Se observaran Uulceras, zonas de hemorragia, resistencia a la
movilidad y a la palpacién, dolor. Las lesiones blancas pueden aparecer también en
la lengua (Bacca, 2007).

H1.8 Piso de la boca

Colocar la punta de la lengua contra la cara palatina de los incisivos superiores. Se
debe identificar el frenillo lingual. Hay que explicarle que, a veces, las glandulas
salivares situadas a ese nivel hacen protrusion, lo cual es normal. La presencia de
ranulas no debe alarmar al paciente. También son frecuentes las varices linguales.
La palpacion del suelo de la boca se realizara haciendo una presion suave con el
dedo, contra la zona del suelo, buscando nédulos, protuberancias o tumoraciones.
Los torus mandibulares no deben alarmar. Cualquier alteracién que él pueda
observarse debe ser informada al dentista que sera el encargado de descartar la
posible existencia de una lesion precancerosa o incluso, maligna (Bacca, 2007).
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IV. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.

B. Area de estudio

El area de estudio fue una comunidad urbana del Dpto. de Ledn.

C. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron todos los jévenes nicaraglenses que cumplieron con
los criterios de inclusion.

D. Unidad de analisis

La unidad de analisis sera cada participante.

E. Criterios de inclusion

e Participacion voluntaria en el estudio.
¢ No estudiar carreras relacionadas a la salud
e Completar el cuestionario.

F. Instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elaboré un cuestionario de acuerdo con los objetivos
del estudio. Para esto se usé la plataforma de Google Formularios.
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G. Prueba Piloto

Se llevo a cabo una prueba piloto en un grupo de 10 jovenes que se excluyeron de
la muestra final, para verificar redacciéon, comprension de las preguntas y

presentacion del cuestionario en Google Formularios.

H. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de los datos a los jovenes se explicaron los objetivos del estudio
y llevé a cabo la recoleccién de la informacién por medio de encuestas virtuales,

que se les compartio a través de un cédigo QR.

l. Analisis de los datos

Antes de comenzar el analisis, se revisaron los datos para asegurar que estuvieran
completos y no hubieran valores faltantes, en el caso que se encontraron
incompletas, se tom¢ la respuesta como incorrecta.

Los resultados se realizaron utilizando estadistica descriptiva, segun los objetivos
de investigacion, las categorias de conocimiento de autoexamen bucal se aplicaron

de acuerdo con una escala cuali-cuantitativa; que se describe a continuacion:

0 Para las personas que no tuvieron ningun | Bajo
conocimiento de autoexamen bucal.

Para las personas que marcaron que nadie les
habia ensefado el autoexamen.

1 Para las personas que marcaron tener | Medio
conocimiento de autoexamen, pero que no tuvieron
medio de ensefanza de la realizacién del
autoexamen.

15



Para las personas que marcaron que les
ensefaron el autoexamen bucal personal de la
salud, familiares o bien sea de forma autodidacta.

2 Para los que conocieron de autoexamen y ademas | Alto
lo sabian realizar.

Estas encuestas fueron descargadas desde la plataforma de Google Formularios
en una base de datos de Excel 2023 del que se obtuvieron tablas y graficos con
distribuciones simples y porcentajes, los hallazgos obtenidos se agruparon y se
redactdé un breve resumen debajo de cada grafico.

J. Aspectos éticos
Se guardd la confidencialidad, sigilo médico y uso de la informacidén con fines
monograficos.
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V. Resultados

Tabla 1.
Distribucion por edad del grupo de estudio

Edad Frecuencia Porcentaje

Menor o igual a 20

- 182 60.3
anos
21a25 86 28.5
26 a mas 34 11.3
Total 302 100.0

Esta tabla representa la edad de los encuestados de una totalidad de 302
participantes, en el cual la edad predominante fue menor o igual a 20 afios, con una
totalidad de 182 participantes que representa el 60.3%.

Tabla 2.
Distribucion por sexo del grupo de estudio
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 181 59.9
Masculino 121 40.1
Total 302 100.0

Esta tabla representa el sexo de las personas encuestadas de una totalidad de 302
participantes, en el cual el sexo predominante fue el femenino con una totalidad de
181 mujeres que representa el 59.9%.
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Tabla 5.
Distribucion de personas que marcaron si han tenido o no, familiares con cancer
en alguna parte del cuerpo

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
familiares
Si 213 70.5
No 88 291
Total 302 1000

Esta tabla representa los familiares con cancer de las personas encuestadas de una
totalidad de 302 participantes, en la cual, si, fue la respuesta predominante, con una
totalidad de 213 participantes, que representa el 70.8%.

Tabla 6.
Distribucion por sitio del cuerpo que sucedio el cancer
Sitio Frecuencia Porcentaje
Sin Respuesta 219 72.5
Metastasis 1 3
Sistema Circulatorio 5 1.7
Sistema Digestivo 21 7.0
Sistema Endocrino 6 2.0
Sistema Musculoesquelético 1 .3
Sistema Nervioso 5 1.7
Sistema Respiratorio 7 2.3
Sistema Reproductor 32 10.6
Sistema Tegumentario 3 1.0
Sistema Urinario 1 3
Sistema Nervioso 1 3
Total 302 100.0

Esta tabla representa el sitio u 6rgano del cuerpo que ocurrié cancer en familiares
de las personas encuestadas de una totalidad de 302 participantes, en el cual, sin
respuesta, fue la opcién predominante con una totalidad de 219 participantes, que
representa el 72.5%.
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Tabla 7.
Distribucion de personas que han escuchado que existe cancer en la boca

Frecuencia Porcentaje
Si 164 54.3
No 138 45.7
Total 302 100.0

Esta tabla representa si las personas encuestadas han escuchado que en la boca

también da cancer, en una totalidad de 302 participantes, en el cual “si” fue
predominante, con una totalidad de 164 participantes, que representa el 54.3%.

Tabla 8.
Distribucion de personas que se han realizado el autoexamen bucal

Autoexamen Frecuencia Porcentaje
No 269 89.1
Si 29 9.6
Total 298 98.7
S/Rspta 4 1.3
Total 302 100.0

Esta tabla representa la realizacién del autoexamen bucal, de las personas
encuestadas de una totalidad de 302 participantes, en el cual "no” fue la respuesta
predominante con una totalidad de 269 participantes, que representa el 89.1%.
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Tabla 9.
Descripcion de la realizacion del autoexamen bucal.

Frecuencia Porcentaje

Sin Respuesta 272 90.1

Abro mi boca y observo mis
dientes, lengua, paladar,
garganta, en busca de 5 1.7
alteraciones, bultos o algun
tipo de inflamacion.
Chequeo mi boca frente a un

. 11 3.6
espejo
Mediante visita odontolégica 4 1.3
No lo he hecho 6 2.0
Reviso anormalidades 1 3
Reviso mi boca por medio de
mi teléfono, tomando fotos y 2 Ve
videos.
Toco y observo mis labios,
buscando cambios de color, 1 3
forma o consistencia por '
dentro y por fuera de ellos.
Total 302 100.0

Esta tabla representa la descripcion de cémo realizan el autoexamen bucal, las
personas encuestadas de una totalidad de 302 participantes, en el cual “sin
respuesta” fue la opcién predominante, con una totalidad de 272 participantes, que
representa el 90.1%.
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Tabla 10.
Distribucion del medio de enserianza para la realizacion del autoexamen bucal

Frecuencia Porcentaje
Personal de la 11 36
salud
Familiares 9 3.0
De forma
autodidacta 1 3.6
Nadie 166 55.0
Total 197 65.2
Sin Respuesta 105 34.8
Total 302 100.0

Esta tabla representa quién les ensefid a realizarse el autoexamen bucal, a las
personas encuestadas de una totalidad de 302 participantes, en el cual "nadie” fue
la opcion predominante, con frecuencia de 166 participantes, que representa el
84.3%.
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VL. Discusion

El presente estudio incluyé a 302 jévenes nicaraguenses, de los cuales la mayoria,
representando el 60.3%, tenia 20 anos o menos. Este dato destaca una poblacion
predominantemente joven, lo cual puede influir significativamente en los resultados
relacionados con el nivel de conocimiento sobre el autoexamen bucal. Estudios
previos sugieren que los jovenes pueden tener menor conocimiento sobre
patologias como el cancer bucal en comparacion con grupos de mayor edad, lo que
plantea la necesidad de realizar intervenciones educativas dirigidas a este
segmento etario para mejorar su conciencia sobre la salud oral.

Al comparar estos resultados con los obtenidos en el estudio de Herrera, donde se
evalud a una muestra de 223 participantes distribuidos en tres grupos etarios, se
observa una diferencia notable en la composicién por edad. En el estudio de
Herrera, los jovenes de entre 18 y 29 afos representaron solo el 28.7%, mientras
que los adultos de entre 30 y 59 anos constituian el 56.1% y los adultos mayores un
15.2%. Este contraste etario es relevante, dado que estudios en el campo de la
salud publica indican que las personas de mayor edad suelen estar mas
preocupadas por su bienestar general y pueden tener un mayor nivel de
conocimiento y participacion en practicas preventivas, como el autoexamen bucal,
que las generaciones mas jovenes. Este hallazgo resalta la importancia de disefar
estrategias de sensibilizacion adecuadas para la poblacién joven, que es la que
predomina en el presente estudio.

Asimismo, se encontré que el 59.9% de los participantes eran mujeres, lo cual
sugiere una mayor disposicién de las mujeres para participar en estudios de salud
preventiva. Este hallazgo no es aislado, ya que investigaciones previas sefalan que
las mujeres tienden a mostrar mayor interés y participacion en actividades
relacionadas con la salud, como examenes preventivos y diagnosticos tempranos.
Al comparar con los resultados de Herrera, donde el 56.1% de la muestra también
fue femenina, se puede apreciar una tendencia consistente en ambos estudios. Este
predominio de mujeres puede reflejar un mayor nivel de concienciacién en temas
de salud entre las participantes femeninas, o que a su vez podria influir
positivamente en la adopcién de medidas preventivas, como el autoexamen bucal.

El hecho de que en ambos estudios las mujeres representen la mayoria de los
participantes podria explicarse por factores socioculturales y biolégicos. Diversas
investigaciones sugieren que las mujeres tienden a ser mas proactivas en la
prevencion de enfermedades y la busqueda de atencion médica, lo que subraya la
necesidad de disefar programas de salud que también motiven a los hombres a
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involucrarse en practicas preventivas de salud bucal. En este contexto, el nivel de
conocimiento sobre el autoexamen bucal puede variar segun la formacién
académica, lo que pone de relieve la importancia de incluir contenidos sobre salud
en diferentes medios de comunicacion.

En contraste, el estudio de Herrera incluyé una muestra mas diversa en términos de
nivel educativo, donde el 9% tenia educacion primaria, el 36.3% educacion
secundaria, el 30.5% educacion técnica superior y el 32.3% educacion universitaria.
Esta diferencia en los niveles de educacion puede influir en el acceso y comprension
de la informacion sobre practicas preventivas de salud, como el autoexamen bucal.
En el presente estudio, todos los participantes tienen un nivel educativo
universitario, lo cual podria suponer un mayor acceso a recursos informativos,
aunque los resultados reflejan que incluso en esta poblacién instruida, el
conocimiento sobre el autoexamen bucal sigue siendo limitado.

Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar campafas de educacion en
salud, enfocandose de programas de concientizacion sobre la importancia del
autoexamen bucal podria tener un impacto positivo en la deteccion temprana de
enfermedades bucales, contribuyendo a la reduccién de la incidencia de patologias
graves como el cancer bucal.

En cuanto a los antecedentes familiares de cancer, el 70.8% de los encuestados
reportod tener familiares con cancer. Esta alta prevalencia de casos de cancer en los
entornos familiares de los participantes sugiere una potencial mayor conciencia
sobre la prevencion y deteccion temprana de enfermedades, como el cancer bucal.
Sin embargo, a pesar de esta exposicion, los resultados indican que muchos
participantes aun no han adoptado la practica del autoexamen bucal. La relacion
entre antecedentes familiares de cancer y la adopcidon de medidas preventivas es
un tema ampliamente estudiado, y se esperaria que la presencia de familiares con
cancer motivara una mayor preocupacion por la salud y la prevencion de otras
formas de cancer.

Aunque no se dispone de estudios comparativos directos para este aspecto, la alta
frecuencia de antecedentes familiares de cancer observada en esta investigacion
resalta la necesidad de campafias educativas mas especificas que aborden la
importancia de las medidas preventivas en la deteccidn temprana de cancer bucal,
particularmente en poblaciones con antecedentes familiares de cancer. La
educacion personalizada podria ayudar a incrementar el conocimiento y la adopcién
de practicas como el autoexamen bucal, lo que seria clave para la deteccion
temprana de lesiones premalignas.
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Finalmente, un aspecto importante a considerar es que el 72.5% de los encuestados
no proporcioné informacion sobre el sitio u 6rgano afectado por el cancer en sus
familiares, lo que indica una falta de conocimiento o de comunicacién dentro de los
nucleos familiares sobre los detalles especificos de esta enfermedad. Este hallazgo
resalta la importancia de educar a la poblacion sobre los riesgos genéticos y la
necesidad de conocer los antecedentes médicos familiares. El conocimiento
detallado sobre el tipo de cancer puede ser fundamental para la adopcion de
medidas preventivas mas focalizadas.

La falta de respuestas en este aspecto también puede estar relacionada con la falta
de acceso a informacion médica clara y comprensible. Para mitigar este problema,
seria recomendable promover campafnas de concientizacion que no solo se centren
en la prevencién del cancer en general, sino que también aborden la importancia de
estar informados sobre los antecedentes familiares especificos. Este enfoque
permitiria a los individuos evaluar mejor su riesgo personal y adoptar medidas
preventivas adecuadas, como el autoexamen bucal, en el caso del cancer.
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VIl. Conclusion

El analisis demografico muestra que mas de la mitad de los encuestados tiene 20
afios 0 menos, y predominio del sexo femenino.

El presente estudio permitié identificar los conocimientos sobre cancer entre los
jévenes en estudio, destacando que la mayoria de los participantes esta al tanto de
que el cancer también puede manifestarse en la cavidad bucal. Sin embargo, aun
se evidencia un grupo considerable que desconoce esta informacion, lo que subraya
la necesidad de implementar estrategias educativas y de sensibilizacion sobre el
cancer oral en esta poblacion.

El estudio permitié evaluar los conocimientos sobre el autoexamen bucal segun
sexo, evidenciando que la mayoria de los participantes no ha recibido orientaciéon
sobre como realizarlo. Sin embargo, se identificé que el sexo femenino predomina
con mayor conocimiento sobre esta practica. Estos resultados subrayan la
importancia de implementar programas educativos y de concienciacion que
promuevan el autoexamen bucal en ambos sexos, fomentando la deteccion
temprana de patologias y una mejor salud bucal en la poblacion.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de Salud continuar con la implementacion de
programas educativos, incluyendo aspectos como el autoexamen bucal que
incluyan informacion detallada sobre la importancia de la prevencidn del cancer
bucal y la forma correcta de realizar el autoexamen, con el fin de incrementar el
conocimiento y las practicas preventivas entre los jovenes.

A las autoridades del Area de Conocimiento, se puede incluir jornadas de
revision bucal y charlas informativas podria reforzar la educacién preventiva.

Asi tambien evaluacion continua y seguimiento de los programas de salud bucal:
Las instituciones educativas deben realizar evaluaciones periédicas de los
programas de salud bucal implementados para medir su efectividad y ajustar las
estrategias conforme a los resultados obtenidos. Esto garantizara que las
iniciativas educativas se mantengan relevantes y efectivas en la promocién del
autocuidado y la prevencion de enfermedades bucales.

Se recomienda que futuras investigaciones incluyan personas de otras areas
geograficas y niveles de instruccion, como secundaria o educacién técnica, para
evaluar si las barreras en la practica del autoexamen bucal se repiten en otros
grupos.

A las personas, familia y comunidad: Fortalecer de la comunicaciéon familiar
sobre antecedentes de salud: Dado que una gran parte de los encuestados
senaldé tener familiares con antecedentes de cancer, pero no pudo especificar la
localizacion del mismo, se recomienda fomentar la comunicacion dentro de los
nucleos familiares acerca de los antecedentes médicos.

Focalizacion en estrategias educativas segun género, a través del disefo
especifico de intervenciones para aumentar la participacion masculina en
practicas preventivas, como el autoexamen bucal, a fin de lograr un equilibrio en
la adopcidn de habitos saludables.
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X.

ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre el tema de investigacion

“Conocimiento sobre autoexamen bucal en jovenes nicaragiiense, abril-junio

2023”

.
1
2.
3
Il
1.

2.

M.
. Se ha realizado usted el autoexamen de su boca: Si__ No

DATOS GENERALES
. ¢Cual es su edad? afos
Sefialesusexo:M__ F
. Carrera que estudia:

INFORMACION SOBRE CANCER
Usted ha tenido familiares con cancer en cualquier parte del cuerpo: Si
No

Si su respuesta fue “si”, describa en que sitio u 6rgano ocurrié el cancer:

Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer: Si_ No
CONOCIMIENTO SOBRE AUTOEXAMEN BUCAL

Si  su respuesta es positiva, describa como lo realiza:

¢Quién le enseno a realizarse este autoexamen de su boca?
a. Personal de salud

b. Familiares

c. De forma autodidacta

d. Nadie
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicién operacional Valor Indicador | Medicion
Se refiere a la medida o indicador de la cantidad <20
L de tiempo transcurrido desde el nacimiento de .
Caracteristicas Edad 1emp o 21-25 Ordinal
. un individuo hasta un punto especifico en el . Respuestas
socio - tiempo 26 — a mas contenidas
mografi - . —
de gg Iz cas El sexo es un conjunto de caracteristicas en el
o biolégicas, fisicas, fisioldgicas y anatémicas que Masculino tionari :
poblacion de Sexo 9 9 y 9 . cuestionaro | Nominal
estudio definen a los seres humanos como hombre y Femenino acapite |
mujer.
Nominal
Conocimiento - .
Una enfermedad que resulta del crecimiento y Si ,
general L - Nominal
. division descontrolados y anormal de las células. No
de cancer Respuestas
El cancer bucal compromete la parte interna y contenidas
externa de la boca, asi mismo como cara y en el
Conocimiento | cuello. Se puede manifestar en diferentes si cuestionario
de cancer partes, en la lengua, en el tejido que recubre la No acapite II Nominal
bucal boca, las encias, debajo de la lengua, en la base
Conocimiento de la lengua en el area de _Ia garganta que se
sobre encuentra en la parte posterior de la boca.
autoexamen ¢ Se ha realizado usted el
bucal autoexamen de su boca?
o _ SI/1- NO/O Nominal
Conocimiento El con00|m|ent9’de autoe_x_amen bucal se refiere 2Quién le enseno el autoexamen de Respuqstas
de a la comprension y habilidad de una persona su boca? contenidas
autoexamen | Paré examinar la mucosa bucal que es la parte = Personal de la salud 0.33 en el
bucal interna de la boca, en busca de posibles b. Eamili 3'0'33 cuestionario
lesiones o anomalias. - ramiliares 9 acapite |l _
c. De forma c.0.33 Nominal
autodidacta
d. Nadie d.o
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