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RESUMEN

Introduccién: las nuevas tecnologias y el acceso de gran parte de las personas a
dispositivos moviles inteligentes hacen pensar en que estos puedan ser utilizados
como herramientas de aprendizaje debido a su portabilidad y acceso eficiente a la
informacion, ademas de la tendencia a la utilizacion de estos implementos como
herramientas de trabajo, por tal motivo se busca sacar provecho para el uso de
estos dispositivos en el diagnostico temprano de desoérdenes potencialmente
malignos en cavidad oral, apoyados en imagenes y menus interactivos los cuales
permiten facilitar la aceptacion y adaptacion a este modelo.

Objetivo: el objetivo principal fue disefiar, implementar y evaluar una aplicacién
moévil para la prevencion y guia diagnostica de cancer oral en estudiantes de
odontologia de la Universidad de Cartagena; fortaleciendo asi el uso de las
tecnologias de informacion y comunicacion (TIC’s) por odontdlogos al realizar la
recoleccion de informacion sobre manejo y prevencion en cancer oral, ademas
como método alterno de aprendizaje teniendo en cuenta la adaptacion a nuevas
tecnologias que promuevan el desarrollo de habilidades para el clinico.
Metodologia: se realizé estudio experimental, de una aplicacién moévil educativa
como herramienta pedagogica para prevencion y como guia diagndéstica de cancer
oral. Disefiado por el grupo investigador PROMUC con el fin de buscar sistemas
innovadores en el conocimiento e identificacion de Desordenes potencialmente
malignos lo cual permite promover la salud y prevenir el cancer oral, dirigido a

estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia de la



Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, matriculados en las
Clinicas Integrales del adulto en dicho periodo y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado. Se realizé un
pre-test donde se valoraron conocimientos previos de los estudiantes sobre cancer
oral, haciendo énfasis en Desordenes potencialmente malignos posteriormente se
dividieron en dos grupo A y B; GRUPO A: estrategia con aplicacién mévil, GRUPO
B: estrategia de aprendizaje tradicional., luego de 15 dias se realizd post-test para
comparar la eficiencia de ambas estrategias y valorar el nivel de percepcion de la
aplicacién movil en los usuarios.

Resultados: el nivel de conocimientos sobre cancer oral y desordenes
potencialmente malignos, previo a la implementacion educativa que predominé en
los estudiantes del ultimo afio de odontologia de la Universidad de Cartagena es
el nivel alto y regular en igual medida. En cuanto la estrategias educativamente
utilizadas, no hubo diferencias estadisticamente significativas, aunque en ambas
se logré un mayor nivel de conocimiento sobre cancer oral, la intervencion con
aplicacion movil obtuvo mejores resultados; siendo las TIC una estrategia valida
para el aprendizaje de tematicas, debido a que mejoran, potencializan y
aumentan el mismo respecto a los niveles de aprendizaje .

Palabras claves: Prevencion, cancer oral, TIC, Desordenes potencialmente

malignos.(DECS)



INTRODUCCION

El cancer oral es el mas frecuente de los canceres de cabeza y cuello. Segun
informe del Instituto Nacional Canceroldgico, la incidencia de cancer de cavidad
oral en Colombia de 2007-2011 en los hombres fue de 787 casos, y en mujeres
707. De los cuales en el Departamento de Bolivar presenta una incidencia de 42
casos en hombres y 28 casos en mujeres. Ademas se reportaron 279 muertes en
hombres y 209 en mujeres por cancer de cavidad oral, en el periodo 2007-2011.
En el departamento de Bolivar 15 casos de muertes en hombres, y 9 mujeres
durante dicho periodo’. Segun la Amerycan Society of Clinical Oncology (ASCO)
estimaron que para el 2016, se diagnosticarian con cancer oral u orofaringeo a
42,440 adultos (30,220 hombres y 12,220 mujeres) en los Estados Unidos. Las
tasas de cancer oral y orofaringeo son mas del doble en los hombres que en las

mujeres?.

Cuando se encuentran en fases tempranas de desarrollo, los canceres orales
tienen una tasa de supervivencia del 80 al 90%. Desafortunadamente en este
momento, la mayoria se encuentran como canceres de etapa tardia, y la tasa de

mortalidad es muy alta de aproximadamente 43% a los cinco anos del diagndstico

1 PARDO C, CENDALES R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cdncer en Colombia,2007-2011. Primera
edicion. Bogota. D.C. Instituto Nacional de Cancerologia, 2015, v.1.

2 American Society of Clinical Oncology - Cancer.Net [1 2015] En: http://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-oral-yorofar%C3%ADngeo/estad%C3%ADsticas
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(para todas las etapas combinadas en el momento del diagnostico). La mayoria de
estos canceres son dificiles de descubrir es debido a la falta de conciencia publica
junto con la falta de un programa nacional de deteccién precoz de cancer oral,
llevado acabo por profesionales médicos y odontdlogos?. La falta de conocimiento
sobre cancer oral, en la poblacion comun, ha sido reportada en estudios anteriores
como un factor significativo que retrasa la referencia y tratamiento del cancer oral.
Asi mismo una deficiencia en el conocimiento de esta enfermedad en los médicos
y odontélogos también contribuiria en el retraso del tratamiento de los pacientes
que la padecen®. De esta manera, se resalta la necesidad del conocimiento de su

diagnéstico dentro de los conocimientos basicos del odontdlogo general.

Esta investigacion nace de esta necesidad, para conocer cual es el nivel de
conocimientos sobre cancer oral y desordenes potencialmente malignos con que
el odontélogo termina su formacion académica, los conocimientos con los que
iniciara su practica profesional la cual podra ser parte del primer eslabon en la

deteccion precoz del cancer oral®. Ademas de crear nuevas herramientas

3 WARNAKULASURIYA.K, HARRIS.C, SCARROTT D., WATT R., GELBIER S., T. PETERS ET AL. Una alarmante falta
de conciencia publica hacia el cancer oral. En: Dent. J., 187 (1999), pp 319-322.

4 PETERSEN PE, Oral cancer prevention and control. The approach of the World, En:Oral Oncol (2008),
doi:10.1016/j.oraloncology.2008.05.023

> LONCAR BRZAK, BOZANA; CANJUGA, IVANA; BARICEVIC, MARINKA; MRAVAK-STIPETIC. Dental Students'
Awareness of Oral Cancer. Acta Estomatologica Croatica (0001-7019) 46 (2012);(1) 50-55
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pedagdgicas y didacticas que aprovechan la capacidad multisensorial®, para asi
brindar la informacion y capacitacion necesaria a los profesionales de la salud y a
los pacientes, de modo que estos puedan identificar, conocer y diagnosticar
precozmente el cancer oral, asi como detectar diferentes condiciones que pueden
llevarnos al padecimiento del mismo evitando que los pacientes se presenten a la

consulta en un estadio avanzado de la enfermedad.

® COMPETENCIAS PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL DOCENTE TIC. Coleccién Sistema Nacional de
Innovacién Educativa con uso de Nuevas Tecnologias Primera Edicion - Obra Independiente ISBN: 978-958-
750-762-1
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizaciéon Mundial de la Salud —OMS— define el cancer como: “Un
proceso de crecimiento y diseminacién incontrolado de células. Puede aparecer
practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido
circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes del organismo™.
Otros términos utilizados son neoplasias y tumores malignos. Una de las
caracteristicas que define el cancer es la generacion rapida de células anormales
que crecen mas alla de sus limites normales y pueden invadir zonas adyacentes
del organismo o diseminarse a otros 6rganos en un proceso que da lugar a la

formacion de las llamadas metastasis®.

La alta incidencia y padecimiento de cancer se debe a que dicha enfermedad,
llamada silenciosa, tiende a ser detectada tardiamente. Es posible que esto se
deba a la falta de informaciéon o mas bien desconocimiento veridico acerca de las
minimas manifestaciones que pueden mostrar el cancer en sus etapas tempranas,
y de factores de riesgo como alcoholismo, tabaquismo e infecciéon por virus de
papiloma humano®. Izaguirre Pérez y Cols en el 2012, en estudios realizados en

Lima- Peru sobre el Nivel de conocimiento sobre cancer oral de estudiantes del

7 Organizacién Mundial de la Salud ”"Temas de salud : Cancer” publicado en
http://www.who.int/topics/cancer/es/ consultado 01/11/2015.

8 Instituto Nacional de Cancerologia. Guias de practica clinica en enfermedades neoplésicas. En: Piel:
carcinoma escamocelular. Bogotd: Ministerio de la Proteccidn Social; 2001. p. 33-39

9 BATSAKIS J. The molecular biology of oral cancer. En: Oral Cancer. Vol 12. 2003; p. 167-81.
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ultimo afo de la carrera profesional de Odontologia de tres universidades de Lima,
en el afo 2012, concluyd que el nivel de conocimientos sobre cancer oral, que
predominé entre los estudiantes del ultimo afo de odontologia de tres
universidades de Lima es el nivel regular’®. A nivel Local, Carmona Lorduy,
Cantillo Payares en estudio realizado “Determinacién de conocimientos en
promocién en salud bucal y prevencion de cancer bucal en la Facultad
Odontologia de la Universidad de Cartagena” ratificaron el pobre conocimiento
sobre cancer bucal y actitudes preventivas tantos en profesionales de la salud
como la poblacion en general vy la necesidad de educacion para la salud y la
promocién efectiva® .

En general la sociedad actual no tiene cultura de prevencién, pues esta es una
herramienta clave en la deteccion temprana de alteraciones de interés
(Desordenes potencialmente malignos); y a menudo la prevencion y deteccion
temprana se descuida a favor de enfoques orientados al tratamiento y no en la
ejecucion de programas de prevencion; asi como el concepto de ver al paciente
como un ser integral, ponen de manifiesto la necesidad de hacer un abordaje

interdisciplinario

101ZAGUIIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cancer oral de estudiantes del Gltimo afio de la carrera
profesional de odontologia de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista .Lima — Peru. 2012.

11 CARMONA LORDUY, CANTILLO PAYARES y Col. Determinacidon de conocimientos en promocién en salud
bucal y prevencién de cancer bucal en la facultad odontologia de la Universidad de Cartagena. Trabajo de
investigacion para obtener el Titulo Profesional de Odontdlogo. Cartagena-Colombia 2013.

7



Debido a la falta de informacidn y capacitacion que tienen los pacientes y
profesionales de la salud sobre el cancer oral, y a pesar de los esfuerzos de la
comunidad dedicados a la prevencion del mismo, los indices de morbimortalidad

siguen siendo altos, existiendo una preocupacion a nivel mundial’? 3 14,

El disefio de programas de promocién y prevencion y diagnostico no es nuevo, en
Cuba desde 1982 se puso en marcha el Programa de Deteccidon del Cancer Bucal
(PDCB), fundamentado en el examen anual del complejo bucal a toda la poblacion
de 15 afios 0 mas que acudan a la consulta estomatoldgica (pesquizaje pasivo), o
que sean vistos en pesquizajes activos por el estomatélogo y el médico de familia.
Los pacientes sospechosos, son remitidos al servicio de Cirugia Maxilofacial
quien confirmara el diagnostico mediante el analisis anatomopatologico,
posteriormente remitidos a los servicios y hospitales oncoldgicos del pais' . Pero
su implementacién se ve obstaculizada contrariamente a los esfuerzos realizados,

la cobertura del programa en ocasiones es inadecuada y los intervalos de revision

12 APPLEBAUM E, RUHLEN T, KRONENBERG F, HAYES C, PETERS E. Conocimientos, actitudes y practicas sobre
cancer oral. Encuesta a dentistas y médicos de atencidn primaria de Massachusetts. ] Am Dent Assoc

13 LONCAR BRZAK, BOZANA; CANJUGA, IVANA; BARICEVIC, MARINKA; MRAVAK-STIPETIC. Dental Students'
Awareness of Oral Cancer. Acta Estomatoldgica Croatica (0001-7019) 46 (2012);(1) 50-55)(12 GARCIA LR.
Prevalencia de carcinoma epidermoide oral en pacientes de dos hospitales de salud publica-Peru en el
periodo 2006- 2009.Lima:Universidad Nacional Mayor de San Marcos;.2010.

14 ROCHA BUELVAS A. Céancer oral: el papel del odontélogo en la detecciéon temprana y control.
RevFacOdontolUnivAntioq 2009; 21(1): 112-121.).

1515. MARTIN J, MEDINA L, MARQUEZ E. Comportamiento del Programa de deteccidn precoz del céncer
bucal en la Clinica Estomatolégica 'Celia Sanchez Manduley'.Disponible en:http://www.odontologia-
online.com/publicaciones/medicina-estomatologica/65-comportamiento-del-programa-de-deteccion-
precoz-del-cancer-bucal-en-la-clinica-estomatologica-celia-sanchez-manduley.html
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no se cumplen. La documentacién y datos que de ella se derivan en muchas
ocasiones no siguen los caminos establecidos trayendo como resultado un control
precario de los casos y subregistros'®. Por otra parte existe un alto porcentaje de
la poblacion general que a pesar de muchos esfuerzo, continua viéndose expuesta
diariamente a numerosos factores de riesgo en cancer oral, en la mayoria de los
casos por desconocimiento de estos; lo que lleva a pensar que existe falta de
interés en la poblacion, hacia las medidas de promocién y prevencion actuales,
muy posiblemente porque los programas no han tenido un impacto motivante que
propenda hacia el cambio de habitos; este ultimo punto es de vital importancia
sobre todo, si se tienen en cuenta que dichas medidas de promocion de la salud
sean efectivas deben cumplir con requisitos tales como despertar y tener
aceptacion social'’. En general la mayoria de los programas de Promocion y
Prevencion en la actualidad utilizan estrategias como: Videos educativos, folletos
ilustrativos cartillas informativas, Objetos Virtuales de Aprendizaje, red interactiva;
sin embargo muy pocos hacen uso de las nuevas tecnologias de informacién vy

comunicacion (TIC's)'8 19,20

16 CHIMENOS KUSTNER, E.. Aspectos practicos en la prevencion del cancer oral. En: Av Odontoestomatol.
vol.24, n.1(Ene- Feb 2008), pp. 61-64

17 PLAZAS J,MARTINEZ O, FORTICH N. Disefio, implementacién y evaluacién de un objeto virtual de
aprendizaje sobre erupcién dental para la ensefianza-aprendizaje de los estudiantes del programa de
odontologia de la facultad de ciencias de la salud de la corporacién universitaria Rafael Nufiez.Trabajo
Investigativo para optar por titulo de Odontologo

18 Competencias para el desarrollo Profesional del Docente TIC. Coleccién Sistema Nacional de Innovacion
Educativa con uso de Nuevas Tecnologias Primera Edicion - Obra Independiente ISBN: 978-958-750-762-1
13 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESSA
SOCIAL DEL ESTADO. Plan Nacional para el control de cancer en Colombia 2012-2020. Bogota 2012.
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20nacional%
20para%20el%20control%20del%20c%C3%Alncer%20en%20Colombia.pdf
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La introduccion de las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion (TIC's),
representa un auge innovador en el proceso educativo y llaman la atencién como
una respuesta para los problemas didacticos en el contexto propio de la sociedad
actual?'. Actualmente las TIC en el campo de la salud tienen un gran auge en
cuanto a promocién de salud y prevencidon de enfermedades, diagndstico,
investigaciones y planes de tratamiento, teniendo como pilar el desarrollo de la

ciencia relacionada con las innovaciones tecnoldgicas? .

El disefio de programas de promocion en salud y prevencion en cancer oral en la
facultad Odontologia de la Universidad de Cartagena no es nuevo, en el afio 2001
se realizd6 una multimedia interactiva sobre “Cancer oral, Promocion vy
Prevencion”, pero el impacto de estos programas no se han evaluados ni a
cortos ni a largos plazos, por tal motivo se hace necesario buscar sistemas
alternativos e innovadores de Promocién en salud y Prevencién de cancer oral
(Desordenes potencialmente malignos) adaptados a nuevas tecnologias, y sobre

todo conocer el impacto de estas a la comunidad® .

21 Y|P, BARNES. Information Technology In Dental Education. En: British Dental Journal, 2000. Volume 187,
No. 6.

22 Ministerio de Educacion Nacional Republica de Colombia. Innovacién educativa con el uso de los Tic [15
Junio 2010] en : http://www.mineducacion.gov.co/1621/w3-article-233944.html.

23 GOLZARRI, ORTIZ. La tecnologia informatica y sus aplicaciones para la ensefianza de la odontologia. En:
revista odontoldgica mexicana. 2006. Vol. 10, Num. 3 pag. 138-142.

24 TORNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Ensefianza Y Aprendizaje Aplicado Como
Recurso Instruccional Complementario En La Ensefianza De Neuroanatomia: Aspectos Poblacionales,
Didacticos Y Psicopedagdgicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135

10
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Todo lo planteado anteriormente muestra la necesidad de buscar sistemas
alternativos e innovadores de promocion y prevencion del cancer oral, haciéndose
supremamente necesario disenar, implementar y evaluar programas de Promocién

y Prevencion. Por lo anteriormente descrito surge el siguiente interrogante:

¢ Cual estrategia de aprendizaje es mas eficiente como guia diagnostica vy
preventiva de Cancer Oral: aplicacion movil vs metodologia tradicional, en

estudiantes de Odontologia de la Universidad de Cartagena?

11



2. JUSTIFICACION

Cada afio se diagnostican en el mundo mas de 575.000 casos nuevos de cancer
oral. Existe una variabilidad geografica con una mayor prevalencia en América del
Sur, Sudeste asiatico y sobretodo en la India. Colombia no se encuentra exenta
de esta enfermedad. En el campo de la salud oral, los odontélogos son los
profesionales que deberian ser los mas capacitados para diagnosticar y efectuar

tratamientos a las patologias mas prevalentes en el sistema estomatognatico.

En estas ultimas décadas la deteccién precoz del cancer oral toma importancia
dado el aumento de los casos nuevos en la poblacion. Surge el interrogante de si
estan realmente capacitados los egresados de esta profesién de salud, para
intervenir activamente en la prevencion, diagnostico precoz, tratamiento y
rehabilitacion del cancer oral. Nos encontramos en el area del conocimiento
tedrico-practico con el que cuentan estudiantes del ultimo afo de la carrera y que
se encuentran préximos a egresar y comenzar su desarrollo profesional,
esperando que estos conocimientos adquiridos sean suficientes dada la
responsabilidad de la profesién frente a la deteccion de esta enfermedad. Por lo
tanto la capacitacidon en relacion a este tema debe empezar tempranamente en la
formacion de pregrado de la carrera de odontologia y utilizando sistemas

inovadores.

12



El uso de aplicaciones moviles en educacion es un elemento fundamental en la
construccion de conocimiento, convirtiéndose en una herramienta pedagdgica y
didactica que aprovecha la capacidad multisensorial, incrementando asi las
posibilidades de interactuar con los miembros del grupo, se mejora la
comunicacion; por lo tanto, se difumina la barrera que separa a docentes y
discentes, por ende el aprendizaje a través de medios virtuales es de total
conveniencia las aplicaciones tecnolégicas como herramienta pedagdgica,
mejorando, potencializando y aumentar el interés respecto a los niveles de

aprendizaje tradicionales.

Los beneficiados con este estudio Principalmente los odontdlogos, profesionales
de salud, ademas de las instituciones formadoras de profesionales ya que es una
forma de evaluar la formacion académica y las capacidades brindadas para el
conocimiento sobre cancer oral, si ha sido efectiva o es necesario mejorar
aspectos de ésta. También se considera que ésta investigacion va a ser una
ayuda en el proceso auto evaluativo de las facultades y de los mismos estudiantes

ya que los motivara a ampliar o reforzar sus conocimientos sobre el cancer oral
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Disenar, implementar y evaluar una aplicacion moévil para prevencion y guia
diagnostica de Desordenes potencialmente malignos y cancer oral en estudiantes

del Programa de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio, de acuerdo con género y edad.

2. Disenar una aplicacién movil para la prevencién y guia diagnostica de cancer
oral en la Universidad Cartagena, tendiente a la formacion del recurso humano
profesional para el beneficio de la poblacién.

3. Determinar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes del ultimo afio de
la carrera profesional de Odontologia de la Universidad de Cartagena en el
segundo periodo del 2016.

4. Implementar la aplicacién movil educativa para prevencion y guia diagndéstica de
cancer oral, de estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia

de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016.
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5. Determinar el nivel de conocimiento posterior a la implementacion de
estudiantes del ultimo afo de la carrera profesional de Odontologia de la
Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016.

6. Comparar el nivel de conocimiento sobre cancer oral posterior a la
implementacion: aplicaciéon mévil para la prevencion y guia de cancer oral con la
metodologia tradicional, en estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de
Odontologia de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016.

7. Determinar el nivel de percepcién acerca la aplicacion moévil para la
prevencion y guia diagnostica de cancer oral en estudiantes del ultimo afo de la
carrera profesional de Odontologia, de la Universidad de Cartagena en el segundo

periodo del 2016.
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4. MARCO TEORICO

41. TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION (TIC's)

Se denominan Tecnologias de la Informacion y las Comunicacién (TIC's) al
conjunto de tecnologias que permiten la adquisicién, produccion, almacenamiento,
tratamiento, comunicacién, registro y presentacion de informaciones, en forma de
voz, imagenes y datos contenidos en sefiales de naturaleza acustica, 6ptica 6
electromagnética. Las TIC incluyen la electronica como tecnologia base que
soporta el desarrollo de las telecomunicaciones, la informatica y el audiovisual?®.La
introduccion de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion (TIC's), en
el proceso educativo representan una maxima dentro de las innovaciones y llaman
la atencion como una respuesta para los problemas didacticos en el contexto

propio de la sociedad actual?®.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC's) han tenido un
desarrollo explosivo en la ultima parte del siglo XX y el comienzo del siglo XXI, al
punto de que han dado forma a lo que se denomina “Sociedad del Conocimiento”
o “de la Informacion”. Practicamente no hay un solo ambito de la vida humana que

no se haya visto impactada por este desarrollo: la salud, las Finanzas, los

25 CORRALES, A. Integration of the information and communication Technologies (TIC) in the physical
education. En: Hekademos revista educativa digital. 2009. No 4.
26 MAROTO, O. Nuevas tecnologias de informacién y comunicacién para la ensefianza de la Odontologia:
Algunas consideraciones para los docentes. En: Publicacién Cientifica Facultad de Odontologia UCR 2010.
N212.
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mercados laborales, las comunicaciones, el gobierno, la productividad industrial,
etc. “El rapido progreso de estas tecnologias brinda oportunidades sin
precedentes para alcanzar niveles mas elevados de desarrollo. La capacidad de
las TIC para reducir muchos obstaculos tradicionales, especialmente el tiempo y la
distancia, posibilitan, por primera vez en la historia, el uso del potencial de estas

tecnologias en beneficio de millones de personas en todo el mundo”?’.

4.1.2. INCORPORACION DE LAS TIC EN LA EDUCACION Y ODONTOLOGIA

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC’s) estan
cambiando la sociedad e influyen fuertemente en la educacion, creando
escenarios nuevos y valiosos tanto para la ensefianza como el aprendizaje. Los
distintos niveles y modalidades de la educacion (pregrado, grado, posgrado,
presencial, semipresencial o a distancia) deben adaptarse y adaptar las TIC como
una herramienta en sus actividades, se considera que no es la tecnologia la que
nos permite producir los cambios, sino nuestra decision de imaginar a través de
ella8,

Actualmente el campo cientifico especialmente el campo de la salud ha tenido un

gran auge en cuanto a diagndstico de enfermedades, investigaciones y planes de

27 Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Informacién (CMSI), Documento final Tunez, noviembre de 2005.
Ginebra, 2006. Disponible en : https://www.itu.int/net/wsis/outcome/booklet-es.pdf

28 TORNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Ensefianza Y Aprendizaje Aplicado Como
Recurso Instruccional Complementario En La Ensefianza De Neuroanatomia: Aspectos Poblacionales,
Didacticos Y Psicopedagdgicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135
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tratamiento, pero esta maxima expresion de la ciencia no ha llegado por si sola y
sin ayuda, sino que por el contrario se ha basado en un aliado como lo es la
tecnologia que aun mas que ella ha sabido lo que es avanzar, este fendmeno no

es exclusivo de la educacion superior, es de todos los niveles educativos?®.

En ese marco las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC's), aplicadas
a la formacion y educacion, originan un amplio abanico de posibilidades en los
procesos de ensefianza/aprendizaje como artefactos tecnolégicos de producciéon
cultural que facilitan un contexto singular y virtual en el que se establecen
relaciones que no requieren de una relacion presencial permitiendo representar la
informacion, comunicarla y co-construir el conocimiento®. Las herramientas y el
dispositivo tecnolégico suponen uno de los pilares fundamentales en la
concepcion de modelos de ensefianza-aprendizaje flexibles apoyados en las TIC,
teniendo en cuenta que no es la tecnologia mas sofisticada la que garantizara el
éxito del aprendizaje en entornos virtuales si no el uso que hagamos del medio

tecnoldgico, es decir, la metodologia implementada3’ .

2% GADIS N. Student Course Evaluations in Traditional And Blended Courses: A Case Study. En: Rev American
Journal of Business Education. 2011, Vol. 4, No 1.

30 SALMERON, RODRIGUEZ, GUTIERREZ. Methodologies to Improve Communication in Virtual Learning
Environments. En: Revista Cientifica de Educomunicacion 2010. n2 34, Pag. 163-171

31 JIMENEZ, VARGAS. Implantacién De La Metodologia E-Learning En La Docencia Universitaria: Una
Experiencia A Través Del Proyecto Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnologia educativa.
2006. Vol. 5. N2 1. Pag. 59-71.
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La implementacion de entornos de ensefanza-aprendizaje basados en las redes
requiere el desarrollo y el soporte de herramientas informaticas adecuadas para
llevarlas a cabo. Algunas de ellas son disefiadas especificamente con un objetivo
educativo y en otros se emplean servicios o aplicaciones de internet de uso
general (foros, chats, carpetas compartidas, etc.). Actualmente existe una gran
cantidad de herramientas a disposicion del profesorado para la creacion de

entornos virtuales de ensefianza-aprendizaje a través de internet®? .

Las ciencias de la salud, se apoyan actualmente en sistemas de cémputo y en
otras tecnologias paralelas, ya que sin ellas seria imposible mantener un nivel de
competitividad y vanguardia®3.En lo respecta al campo odontoldgico se evaluaron
las opiniones de los estudiantes que han trabajado con material de ensefianza
informatizado en internet asi como el efecto sobre sus resultados en examenes
finales; aqui los usuarios tenian acceso a un programa virtual desde cualquier
computadora conectada en cualquier momento. Ellos tuvieron que aprobar un
examen final después de usar el curso virtual. Los resultados fueron comparados
con el de los grupos que habian estudiado el mismo contenido atendiendo a
conferencias tradicionales. La mayor parte de los estudiados divulgaron una
actitud positiva hacia el aprendizaje electronico. La respuesta muy positiva al

programa y las puntuaciones del test demostraron eficacia del curso virtual como

32 CONTRERAS, W. Evolucion De Las Aulas Virtuales En Las Universidades tradicionales chilenas: El Caso De
La Universidad Del Bio-Bio. Horizontes Educacionales, Vol. 12, N° 1. Pag. 49-58.

33 GOLZARRI, ORTIZ. La tecnologia informatica y sus aplicaciones para la ensefianza de la odontologia. En:
revista odontoldgica mexicana. 2006. Vol. 10, Nim. 3 pag. 138-142.
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asistente del aprendizaje. Los mddulos interactivos con ayuda de la practica
clinica proporcionaron el aprendizaje que no se logra alcanzar por métodos de
ensefianza tradicionales solamente3* . Estas cualidades que poseen las TIC deben
ser aprovechadas por el campo odontolégico, creando nuevos entornos que

beneficien el aprendizaje de los estudiantes.

Los nuevos sistemas de aprendizaje son capaces de controlar los tiempos de
aprendizaje, asi como la cantidad de trabajo autonomo y en grupo desarrollado
por el estudiante, lo que aporta una mayor informacion a los procesos de
ensefianza-aprendizaje. De estos novedosos sistemas el e-learning destaca por
ser capaz de integrar el uso de las nuevas tecnologias y elementos didacticos
tradicionales para conseguir obtener el mayor partido posible a las nuevas
tecnologias. Las herramientas y el dispositivo tecnolégico suponen uno de los
pilares fundamentales en la concepcion de modelos de ensefianza-aprendizaje
flexibles apoyados en las TIC, teniendo en cuenta que no es la tecnologia mas
sofisticada la que garantizara el éxito del aprendizaje en entornos virtuales si no el

uso que hagamos del medio tecnoldgico, es decir, la metodologia implementada®.

34 MECKFESSEL, STUHMHER, BORMANN, et al. Introduction of e-learning in dental radiology reveals
significantly improved results in final examination. En: journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery. 2011, Vol.
39, p. 40-48.

35 JIMENEZ, VARGAS. Implantaciéon De La Metodologia E-Learning En La Docencia Universitaria: Una
Experiencia A Través Del Proyecto Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnologia educativa.
2006. Vol. 5. N2 1. Pag. 59-71.
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4.2. MOBILE - LEARNING

El Mobile learning se define como una nueva forma de educacion creada a partir
de la conjuncion entre el e-learning y la utilizacion de los smart devices/
dispositivos mdviles inteligentes (pda’s, smartphones, Ipods, PocketPC, teléfonos
méviles 3G, consolas) y que se fundamenta en la posibilidad que nos ofrecen
estos nuevos dispositivos, de combinar la movilidad geografica con la virtual, lo
cual permite el aprender dentro de un contexto, en el momento en que se
necesita y explorando y solicitando la informacidn precisa que se necesita saber.
Este nuevo entorno virtual de aprendizaje responde favorablemente a los factores
relevantes para la creacion de comunidades de aprendizaje, asi el e-learning es
capaz de suprimir el contacto presencial por el contacto virtual, puede estar sujeto
a una serie de normas o reglas de funcionamiento fijadas por los administradores
del mismo, se puede controlar la cantidad de informacién suministrada en todo
momento y, por ultimo, el tamano de los grupos (que era una variable prioritaria en
la ensefianza presencial) pasa a un segundo plano, y solo sera relevante para el
hecho de no poder realizar un seguimiento por parte del profesor de todos sus

estudiantes®®.

36 JIMENEZ, VARGAS. Implantacién De La Metodologia E-Learning En La Docencia Universitaria: Una
Experiencia A Través Del Proyecto Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnologia educativa.
2006. Vol. 5. N2 1. Pag. 59-71.
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En el M-learning se identifican claramente las siguientes caracteristicas y ventajas
del M-learning®’ :
-Movilidad: desde un punto vista tecnolégico se refiere a poder trasladarse
en diferentes entornos geograficos sin perder la capacidad de estar
conectado a las plataformas de comunicaciones; y desde el punto de vista
educativo la capacidad de aprender desde diferentes contextos vy
comunicar las experiencias en diferentes entornos.
-Ubicuidad: que permite que los actores del proceso educativo siempre
estén en linea, conectados con el mundo en cualquier instante y desde
cualquier lugar.
-Oportuno: elimina las restricciones de espacio y tiempo, su tecnologia
siempre esta ahi para ser utilizada, esta en el momento y en lugar
indicado, en el mundo de hoy siempre tenemos un dispositivo mévil a la
mano.
-Personalizado: tiene la capacidad de entregar servicios teniendo en
cuenta las necesidades de los estudiantes para su auto aprendizaje.
-Tiempo real: el conocimiento que queremos lo podemos obtener
inmediatamente, en el instante en que los hechos estén sucediendo.
-Interactivo: hay un canal de comunicacién bidireccional entre estudiantes y

profesores permitiendo la colaboracion y la accion dialdgica.

37 Y], JIN. KATHMANDU International Conference on Wireless Networks and Information Systems, 2. 2009.
Research of One Mobile Learning System, , Nepal. IEEE Computer Society.
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-Virtualizacién: se crean escenarios que representan la realidad y con los
cuales profesores y estudiantes interactuan dinamicamente.

-Digitalizacion: la existencia de recursos digitales multimedia, de una red de
comunicaciones que soporta un flujo de paquetes de bits y terminales
méviles que guardan informacidn.

- Flexibilidad: los dispositivos moviles ofrecen diferentes aplicaciones vy
servicios como, reproductores de musica y video, conexiones a redes
inalambricas WiFi, camaras fotograficas y de video integradas, juegos
interactivos, internet mévil, organizadores, agendas, tareas, mensajes de
texto y multimedia, internet mévil entre otros, que difieren de acuerdo a la
tecnologia del dispositivo.

- Colaboracion: los grupos de estudio se apoyan y comparten
conocimientos para la ejecucién de trabajos, solucion de inquietudes y
busqueda de informacion.

- Portabilidad: las aplicaciones pueden ejecutarse en variedad de
dispositivos y sistemas operativos con poco o ningun esfuerzo de
configuracion.

- Motivacién: esta nueva forma de ensefianza y aprendizaje genera gran
interés por los usuarios, especialmente a los estudiantes por ser la

tecnologia parte inseparable de su forma de vida.
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4.2.1. Aplicaciones méviles como herramienta pedagogica

Las aplicaciones moviles incorporan la convergencia de varias tecnologias que
pueden tener un uso educativo, tales como herramientas de anotacion, creacion y
composicion o acceso a redes sociales. Esto permite nuevas actividades vy
posibilidades para reforzar las actividades educativas como una localizacion y
posicionamiento geografico sofisticadas, sensores de movimiento y otras
herramientas de interaccion con el mundo fisico que permiten que las aplicaciones
puedan disefiarse y utilizarse en formas completamente nuevas. Definitivamente,
las aplicaciones moviles pueden integrar todas estas posibilidades y mas aun, la
innovacion continua a un ritmo sin precedentes. De acuerdo a la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), esta
nueva alternativa educativa tiene la ventaja de emplear tecnologia mas “asequible
que las computadoras convencionales, lo que demanda unanueva
conceptualizacion de los modelos tradicionales de uso y aplicacion de las
tecnologias. Se abren nuevos horizontes en los que todos los actores tendremos
que replantear las formas de distribucién, produccion e imparticion de servicios.
Deberan incluirse programas formativos para amplios sectores de la poblacion,

contenidos y servicios educativos de calidad, conectividad de banda ancha, etc.
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Todo ello enmarcado en politicas que involucren al sector publico y privado,

distintos ambitos del Gobierno y, en general, a todos los actores sociales3?

En los ultimos afios, con la aparicion de los llamados Smartphones y otros
Dispositivos Moviles, Internet ha dejado de ser un medio dependiente de los
ordenadores y las terminales eléctricas de las casas, escuelas y oficinas para salir
a la calle, convirtiéendose en un medio dinamico, asincrénico y global, capaz de
mantener a las personas conectadas en cualquier momento y en cualquier lugar.
La presencia de los Dispositivos Moviles en el mercado esta creciendo a ritmos
vertiginosos®®, el sector joven ha sido especialmente activo en su incorporacion.
“El rapido indice de difusion entre la poblacién joven puede explicarse a partir de
una combinacion de factores que incluyen la apertura de la juventud a las nuevas
tecnologias y su habilidad para apropiarse de ellas y utilizarlas para sus propios
propositos™. Los jovenes los incorporan a su vida cotidiana hecho que los situa
en una posicion muy ventajosa de cara a su aprovechamiento en los procesos de

aprendizaje.

38 CLARO, M., ET AL., Aprendizaje mévil para docentes en América Latina, Andlisis del potencial de las
tecnologias moviles para apoyar a los docentes a mejorar sus practicas, unesco, 2012.
33 |ITU (2009). Mobile cellular has been the most rapidly adopted technology in history. ITU Telecom
Publications. Recuperado el 8 de Abril de 2011, de:
http://www.itu.int/net/pressoffice/backgrounders/general/pdf/3.pdf
40 CASTELL, M., ET AL. Comunicacién movil y sociedad, una perspectiva global. Barcelona: Ariel — 2007. ISBN-
13: 978-84-690-9032-9 N2 Registro: 07/90890
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4.3. PREVENCION EN CANCER ORAL

El cancer oral constituye un grave problema sanitario en muchos paises. No sélo
genera una mortalidad significativa, sino que también provoca desfiguracion
extensa, pérdida de funcionalidad, cambios conductuales y problemas econdémicos
y sociolégicos. La estrategia mas efectiva para prevenir el cancer oral es controlar
los habitos de riesgo, pero para aquéllos ya afectados la deteccidn precoz
mediante despistaje mejorara las probabilidades de supervivencia y evitara
sufrimientos y muertes prematuras. Por lo tanto es importante explorar a los

pacientes Para detectar precozmente los cambios malignos.

4.3.1. Prevencion primaria

Esta orientada a reducir la incidencia de la enfermedad, La etiologia del cancer
oral es multifactorial, siendo los factores de riesgo mas importantes el tabaco y el
consumo elevado de alcohol; ambos factores actuan sinérgicamente, aunque cada
uno de ellos posee potenciales carcinogénicos independientes*'. En algunos
casos, determinados productos quimicos, la radiacion ultravioleta de la luz solar,
radiaciones ionizantes, infecciones, la dieta o situaciones de inmunodepresion
pueden resultar especialmente relevantes*?. Son muchos los factores relacionados

con el estilo de vida, pero el medio ambiente y la genética también juegan un

41 | OPEZ-ANDRADE JURADO MA ET AL. Factores de riesgo y prevenciéon del cancer oral. Actitud del
odontdlogo. RCOE, Vol. 18, N2. 2, Junio 2013

42 WARNAKULASURIYA S. Global epidemiology of oral and oropharyngeal cancer. Oral Oncol 2009;45:309-
316.

26



papel importante, por lo tanto, muchos de los canceres orales podrian prevenirse

mediante un cambio en el estilo de vida.

4.3.2. Prevencion secundaria (Screening)

Se refiere a la deteccion de la enfermedad en una etapa precoz de su historia
natural. Una actuacion temprana conducira a la curacion o a una minimizacioén del
dafo, reduciendo finalmente la mortalidad. La deteccion precoz en estadios
asintomaticos garantiza no sélo un aumento en las tasas de supervivencia, sino
también una mejor calidad de vida, como consecuencia de tratamientos menos

agresivos y mutilantes®3.

A menudo, la prevencion, la deteccion temprana y los cuidados paliativos se
descuidan en favor de enfoques orientados al tratamiento, menospreciando su
costo-beneficio y eficacia real, en una falta de conocimientos y voluntad politica
para la formulacién y ejecucion de programas preventivos y de diagndstico
oportuno. Los distintos aspectos de la lucha contra el cancer deben entenderse en

el marco de un enfoque sistematico e integral**

43 WARNAKULASURIYA,K. Una alarmante falta de conciencia publica hacia el cdncer bucal. En: Br. Dent J.Vol.
187 (1999), p. 319-322

4 LIM,K. MOLES, D,.DOWNER, M. SPEIGHT, P. Cribado oportunista para el cancer bucal y las lesiones
precancerosas en la practica dental general: resultados de un estudio de demostracién. En: Dent J. vol. 194
(2003);p. 497
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Las tasas de curacion del cancer oral dependen de su estadio. La tasa de
supervivencia a los 5 afnos es del 80% en estadios iniciales, 40% en neoplasias
con afectacion regional y menos del 20% para pacientes con metastasis a
distancia.50 Lamentablemente, aproximadamente el 50% de los casos de cancer
oral son diagnosticados en estadios avanzados (estadios Il y IV)*. Estos
resultados deben considerarse no alentadores si se tiene en cuenta que los
carcinomas de células escamosas se forman en el epitelio superficial de la cavidad
oral, por lo que producen cambios visibles precoces. Los Cancer de cavidad oral
en sus estadios iniciales suelen asentar sobre desordenes potencialmente
malignas, muchas veces asintomaticos, por lo cual se hace necesario por parte del
profesional de la salud realizar un examen minucioso, para la deteccion precoz de
los desérdenes potencialmente malignos y asi lograr frenar el curso natural del

Cancer oral.

45 WARNAKULASURIYA S. Global epidemiology of oral and oropharyngeal cancer. Oral Oncol 2009;45:309-
316.
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4.4, DESORDENES POTENCIALMENTE MALIGNOS

Los términos precanceroso y premaligno han sido usados indistintamente en la
literatura para describir presentaciones clinicas que pueden tener potencial para
convertirse en cancer “ 4. En el 2005 se retne en Londres un Comité de
Expertos coordinado por el Centro Colaborador de la OMS para el Cancer Oral y
Precancer en el Reino Unido, con la finalidad de discutir acerca de la terminologia,
definicibn y clasificacion del precancer oral. El término “desérdenes
potencialmente malignos” fue el recomendado para referirse al precancer el cual
incluye todas las situaciones orales patolégicas que preceden a una lesion
maligna*®, lo cual no significa que todas las lesiones precancerosas tengan

necesariamente que transformarse en cancer.

Los desérdenes potencialmente malignos de la cavidad oral comprenden distintas
entidades, que sin recibir tratamiento, pueden evolucionar a un carcinoma invasor.
Son relativamente frecuentes, con una incidencia en la poblacién general del 2.5%

aproximadamente*®. La deteccidon de los desérdenes potencialmente malignos en

46 WORLD HEALTH ORGANIZATION COLLABORATING CENTRE FOR ORAL PRECANCEROUS lesions. Definition
of leukoplakia and related lesions: an aid to studies on oral precancer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1978;46:518-539.

47 PINDBORG JJ, REICHART PA, SMITH CJ, VAN DER WAAL I. Histological typing of cancer and precancer of the
oral mucosa. International histological classification of tumours. World Health Organization;1997.

48 WARNAKULASURIYA S, JOHNSON NW, van der Waal I. Nomenclature and classification of potentially
malignant disorders of the oral mucosa. J Oral Pathol Med 2007;36(10:575-580.

43 CARNELIO S, SUNIL RODRIGUES G, SHENOY R, FERNANDES D. A brief review of common oral premalignant
lesions with emphasis on their management and cancer prevention. Indian J Surg 2011; 73 (4): 256—261.
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un estadio temprano, especialmente aquellos de alto riesgo de transformacion, es

de gran importancia para prevenir su progresion al cancer.

4.4.1. Leucoplasia

Definicién: Leucoplasia proviene del griego y su significado etimolégico procede
de dos palabras “leuco” que significa blanco y “plakos” que quiere decir placa. El
dermatdlogo Ernst Schwimmer fue el primero en utilizarla en 1877%.

Mas tarde, en 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acoté la definicidn
“placa blanca que no puede ser caracterizada clinica ni patolégicamente como
ninguna otra enfermedad”, sin tener en cuenta los criterios histoldgicos,

En mayo de 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion
con el Centro de Precancer y Cancer Oral del Reino Unido llevan a cabo la ultima
definicion, clasificacion y terminologia de la leucoplasia en Londres: “El término
leucoplasia deberia ser usado para reconocer placas blancas de riesgo
cuestionable habiendo excluido otras enfermedades o desdrdenes conocidos que
no conlleven un aumento del riesgo de cancer™’.

Epidemiologia: La leucoplasia oral presenta una prevalencia en la poblacion
general del 1 al 4%. La incidencia anual es de 4.1/1000 en hombres y 0.7/1000 en

mujeres, siendo mayor en pacientes con habitos toxicos como el tabaco y el

>0 Aguas SC, Lanfranchi Tizeira HE. Lesiones premalignas o cancerizables de la cavidad oral. Revista de la
Facultad de Odontologia (UBA) 2004; 19 (47): 21-30.

51 VAN DER WALL I. Potentially malignant disorders of the oral and oropharingeal mucosa; terminology,
classification and present concepts of management. Oral Oncol 2009; 45 (4-5): 317-323.
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alcohol®®. La importancia de estas lesiones radica en su capacidad de
transformacion maligna, porcentaje que oscila entre el 1y el 18%.
Etiologia: La determinacion de un factor etiolégico para una lesién blanquecina
excluye el diagndstico de leucoplasia, excepto si se trata del tabaco®3. Existen
distintos factores predisponentes relacionados con la leucoplasia oral. En un
importante porcentaje de los casos, entre un 4.2 y un 26%, no se identifica
ninguno de ellos, es decir, son de etiologia desconocida, siendo consideradas
como leucoplasias idiopaticas®.
e Tabaco: El tabaco es un potente carcindégeno reconocido como el factor
de riesgo mas importante para el desarrollo de carcinomas de cabeza y
cuello, el tabaco ejerce acciones de tipo mecanica, por accion directa
del cigarrillo sobre una misma region mucosa; fisica, por el calor y
quimica, por sus componentes quimicos. Por otra parte, estas lesiones
pueden mejorar e incluso entre un 50 a 78% desaparecen luego de 12

meses si el habito de fumar cesa®®. Existe un menor riesgo de

S2ESCRIBANO-BERMEJO M, BASCONES-MARTINEZ A. Leucoplasia oral: Conceptos actuales. Av
Odontoestomatol 2009; 25 (2): 83-97.

>3 MARTORELL-CALATAYUDA A, BOTELLA-ESTRADA R, ET AL La leucoplasia oral: definicidon de parametros
clinicos, histopatolégicos y moleculares y actitud terapéutica. Actas Dermosifiliogr 2009; 100: 669-684.

54 MARTINEZ-SAHUQUILLO MARQUEZ A, GALLARDO CASTILLO |, et al. La leucoplasia oral. Su implicacién
como lesidn precancerosa. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 33-44.

55 ESTRADA PEREIRA GA, MARQUEZ FILIU M, GONZALEZ HEREDIA E. Diagndstico clinicohistopatoldgico de la
leucoplasia bucal. MEDISAN [revista en Internet] Marzo 2012 [citado agosto de 2014]; 16 (3): 319-325.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5102930192012000300002-&Ing=es.
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transformacion maligna en las leucoplasias asociadas al tabaco en
comparacion a las leucoplasias idiopaticas®®.

Alcohol: su implicacion en la etiologia de la leucoplasia no esta bien
definido, algunos estudios demuestran su capacidad de irritar la
mucosa y de actuar como solvente de carcindgenos, actua de forma
sinérgica con el tabaco®’.

Candida: algunas especies de candida no albicans productoras de
nitrosaminas carcinogénicas se han aislado de leucoplasias
clinicamente no homogéneas con displasia. La eliminacion del hongo
provoca la transformacion a la variante homogénea de la leucoplasia, de
menor riesgo de transformacion. Asi, se considera a esta sobreinfeccion
como un factor prooncogénico®®. Sin embargo entre un 7 y un
50%puede existir sobreinfecciones de leucoplasias preexistentes por C.
albicans®®.

Virus Papiloma Humano: La infecciéon por VPH 16 y 18 como un factor

de riesgo para malignizacion de la leucoplasia®.

6 SILVERMAN S, GORSKY M, LOZADA F. Oral leukoplakia and malignant transformation. A follow up study of
257 patients. Cancer 1984;53:563-568.

57 COMITE DE EVALUACION CLINICA TERAPEUTICA. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. MEXICO. El
concepto de leucoplasia como lesién precancerosa de la mucosa bucal y su diagnéstico diferencial. Boletin
de informacién clinica terapéutica 2009; XVIII (5): 1-4.

> MARTORELL-CALATAYUDA A, BOTELLA-ESTRADA R, et al. La leucoplasia oral: definiciéon de pardmetros
clinicos, histopatolégicos y moleculares y actitud terapéutica. Actas Dermosifiliogr 2009; 100: 669-684.

59 MARTINEZ-SAHUQUILLO MARQUEZ A, GALLARDO CASTILLO |, et al. La leucoplasia oral. Su implicacién
como lesidn precancerosa. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 33-44.

60 ESTRADA PEREIRA GA, MARQUEZ FILIU M, HERNANDEZ ALVAREZ G, et al.ldentificacién del papilomavirus
humano en la leucoplasia bucal. MEDISAN [revista en Internet] Junio 2013 [citado agosto de 2014]; 17 (6):
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e Trauma Croénico: accion irritativa repetida de agentes traumaticos puede
producir alteraciones epiteliales que no desaparecen luego de eliminar
el factor causal®’.

e Deficiencias nutricionales: las deficiencias de vitamina B12 y acido
félico, y otras carencias nutricionales en las que se produce atrofia de la
mucosa oral, se relacionan con una mayor prevalencia de
leucoplasias®.

Clinica: Clinicamente se puede subdividir en®? 64
- Leucoplasia de tipo homogéneo: lesiones predominantemente blancas,
uniformes y de superficie lisa o arrugada. El riesgo de transformacion
maligna es relativamente bajo.
- Leucoplasia de tipo no homogéneo: conlleva mucho mayor riesgo de
transformacion maligna. Las variedades no homogéneas incluyen:

* Moteada: mixta, blanca y roja, pero conservando predominantemente el

color blanco. Se ha visto que tiene un gran riesgo de malignidad y se ha

denominado eritroleucoplasia.

944-950. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-
30192013000600009&Ing=es.

61 AMARASINGUE HK, USGODAARACHCHI U,et al . Diet and risk of oral potentially malignant disorders in
ruralSri Lanka. J Oral Pathol Med 2013;42(9):656-662.

62 BALASUNDARA |, PAYNE KFB, AL-HADAD I, ALIBHAI M, THOMAS S, et al. Is there any benefit in surgery for
potentially malignant disorders of the oral cavity? J Oral Pathol&Med. 2014;43(4):239-244.

63 BLANCO CARRION A, OTERO REY EM. Desérdenes orales potencialmente malignos.Manifestaciones
clinicas . RCOE Junio 2013 Vol. 18 N2 2,

64 MEESSADI DV. Diagnostic aids for detection of oral precancerous conditions. IntJ Oral Sci 2013; 5: 59-65.
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* Nodular: crecimientos polipoides pequefios, excrecencias redondeadas
rojas o blancas.

* Verrugosa: aunque habitualmente tiene una apariencia blanca uniforme,
su textura verrugosa es la caracteristica que la distingue de la leucoplasia
homogénea. Clinicamente no se puede diferenciar de un carcinoma
vVerrugoso.

- La leucoplasia verrugosa proliferativa se caracteriza por una presentacion
multifocal con leucoplasias simultaneas y multiples cubriendo un area
extensa de la cavidad oral. Es resistente al tratamiento y presenta una tasa
elevada de transformacién maligna Es mas prevalente entre las mujeres
mayores y puede estar asociada o no al habito tabaquico.

Histologia: Las leucoplasias presentan cambios histopatoldgicos diversos, desde
una hiperqueratosis sin displasia epitelial hasta una displasia severa con signos de
atrofia o hiperplasia del epitelio. La hiperqueratosis moderada y la hiperplasia
epitelial no displasica son los hallazgos histopatolégicos de mayor frecuencia de
presentacion®®,

Diagnéstico: Se realiza un diagndstico provisional de leucoplasia basado en las
caracteristicas clinicas de la lesidén y tras la exclusion de otras patologias de la
mucosa oral. Se intentara identificar los posibles factores etiologicos para, si

existiera esta asociacion se procede a la eliminacion del agente irritativo en

®5VAN DER WAAL |. Potentially malignant disorders of the oral and oropharingeal mucosa; terminology,
classification and present concepts of management. Oral Oncol 2009; 45 (4-5): 317-323.
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cuestion y al control evolutivo de la lesidén por un periodo de 2-4 semanas. En el
caso de persistir la misma se considerara el diagndstico clinico de leucoplasia®®.

El diagnostico definitivo se lleva a cabo mediante el estudio histopatolégico. Se
realizara en todos los casos, incluso en leucoplasias homogéneas con

caracteristicas de benignidad®’.

4.4.2. Eritroplasia

Definicién: El término eritroplasia fue acuinado para describir lesiones rojas de la
mucosa oral en contraste con la leucoplasia oral. A través de los afios, fueron
sugeridas varias definiciones. En el afio 1978, la OMS definié a la eritroplasia
como “una placa color rojo intenso que no puede ser caracterizada clinica ni
patolégicamente como ninguna otra enfermedad definible.”®® Esta definicion sigue
siendo actual y es aceptada ampliamente.

Epidemiologia: La prevalencia de esta entidad se estima en un rango que oscila
entre 0.02 y 0.83%. La mayoria de las cifras conocidas derivan de estudios
realizados en Asia; no hay datos publicados de otras areas geograficas®®.
Etiologia: El tabaco y el alcohol se consideran factores etioldgicos importantes en

esta entidad. La posible relacion con Candida Albicans no esta del todo clara.

8 AGUIRRE ECHEBARRIA P, AGUIRRE URIZAR JM. Displasia epitelial. Concepto y significacién. Av.
Odontoestomatol 2008; 24 (1): 81-88.

7 LODI G, PORTER S. Management of potentially malignant disorders: evidence and critique. J Oral Pathol
Med 2008; 37: 63-69.

68 REICHART PA, PHILIPSEN HP. Oral erythroplakia - a review. Oral Oncology 2005; 41: 551-561.

6 VAN DER WALL I. Potentially malignant disorders of the oral and oropharingeal mucosa; terminology,
classification and present concepts of management. Oral Oncol 2009; 45 (4-5): 317-323.
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Otros posibles factores implicados es su desarrollo son: dietas pobres en
antioxidantes (como vitaminas C, E y beta-carotenos), exposicion ocupacional a
carcinogenos, infecciones virales (VPH, entre otros) y factores genéticos y
hereditarios’®.

Clinica: Clinicamente la eritroplasia oral puede presentarse como una macula o
placa sutil, eritematosa, fija y persistente. La lesion puede ser plana o incluso
deprimida, de superficie lisa o granular. Su diametro mayor no supera los 1.5 cm,
siendo la mitad de las lesiones menores a 1 cm, aunque se han descrito lesiones
de hasta 4 cm’'. En general se encuentra bien delimitada de la mucosa rosada
circundante de apariencia normal y su superficie suele ser suave y de coloracion
homogénea. Puede aparecer en cualquier localizacion de la cavidad oral vy
orofaringea, y la forma de presentacion suele ser en forma de una lesion Unica’.
Histologia: Histopatoloégicamente la eritroplasia muestra al menos algun grado de
displasia y con frecuencia carcinoma in situ o carcinoma invasor. El 50% de las
lesiones se diagnostica como carcinoma invasor y el 40% como carcinoma in situ

o displasia severa. El 10% restante muestra displasia leve —moderada. Por esta

70 SICKERT HOSNI E, GONCALVES SALUM F, et al. Oral erythroplakia and speckled leukoplakia: retrospective
analysis of 13 cases. Braz J Otorhinolaryngol 2009; 75 (2): 295-299.

"L REICHART PA, PHILIPSEN HP. Oral erythroplakia - a review. Oral Oncology 2005; 41: 551-561.

2DUNCAN KO, GEISSE JK, LEFFELL DJ. Epithelial precancerous lesions. En: Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA,
Paller AS, Leffell DJ, Wolff K dir. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. Vol. 2. 8a ed. San Francisco:
McGraw-Gill Medical; 2012. p. 1261-1283.
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razon no se consideran sitios de alto riesgo o bajo riesgo para la eritroplasia,

siendo que estas son de alto riesgo en cualquier localizacién de la cavidad oral ™.

4.4.3. Liquen Plano Oral

Definicién: El liquen plano (del griego leichen: “musgo de los arboles” y de latin
planus: “aplanado”), es una enfermedad inflamatoria crénica, naturaleza
autoinmune de etiologia desconocida, que afecta la piel, las mucosas, el cuero
cabelludo y las ufias. El compromiso oral (liquen plano oral), se observa en un 60
a 70% de todos los pacientes con liquen plano y puede acompafar o preceder a
las lesiones cutaneas. También puede representar la Unica manifestacién de la
enfermedad en un 20 a 30% de los casos’*.

Epidemiologia: Su prevalencia en la poblacion general se estima entre el 0.5-
4%.28. Afecta principalmente a la poblacion adulta, entre los 30 y 70 afos, con
una edad media de aparicion de 40-50 afios. Sin embargo, puede ocurrir en nifos
y ancianos. Es mas frecuente en el sexo femenino. Las formas atipicas de

liquenes tienen un alto porcentaje de transformacion, del orden del 6.3%7°.

73 ESTRADA PEREIRA GA, ZAYAS SIMON OP, et al. Diagndstico clinico e histopatoldgico de la eritroplasia
bucal. MEDISAN [revista en Internet] Junio 2010 [citado agosto de 2014]; 14 (4): 433-438. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192010000400003&Ing=es.

74 DAOUD MS, PITTELKOW MR. Lichen planus. En: Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ,
Wolff K dir. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. Vol. 1. 8aed. San Francisco: McGraw-Gill Medical;
2012. p. 296-312

7> DAOUD MS, PITTELKOW MR. Lichen planus. En: Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ,
Wolff K dir. Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. Vol. 1. 8aed. San Francisco: McGraw-Gill Medical;
2012. p. 296-312
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Caracteristicas clinicas: Las lesiones de LPO se caracterizan por la gran

variedad de aspectos clinicos que pueden presentar, por lo que se han propuesto

multiples clasificaciones. Existen formas tipicas no cancerizables de LPO como el

liquen reticular, y otras formas atipicas consideradas cancerizables, dentro de las

cuales se hallan el LPO erosivo, ampollar, atréfico y queratético.”

Las formas clinicas son’’:

Liquen reticular: constituye la forma de presentacion mas frecuente de LPO.
Son lineas blanquecinas ligeramente elevadas (“estrias de Wickham”), que
no se desprenden con el raspado, dispuestas de forma arboriforme o de
red, dejando en su interior areas de mucosa normal o eritematosa. La
localizacién preferencial es la mucosa yugal en el tercio posterior. Suelen
ser bilaterales y simétricas.

Liquen erosivo: se observan areas erosivas, unicas o multiples, por la
pérdida de soluciones de continuidad en el epitelio. Son de color rojo
intenso y con mucha frecuencia presentan formas reticulares en la periferia,
se ubican especialmente en la mucosa yugal y la lengua. Cursa con dolor.
Cuando el LPO erosivo se localiza solamente en la encia constituye una de

las causas de la “gingivitis descamativa crénica”

76 SRINIVAS K, ARAVINDA K, RATNAKAR P, et al. Oral lichen planus - Review on etiopathogene-sis. Natl J
Maxillofac Surg 2011; 2 (1): 15-16.

’7 SIMONSEN NICO MM, DUMET FERNANDES J, LOURENCO SV. Oral lichen planus. An Bras Dermatol 2011;
86 (4): 633-643.
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e Liquen ampollar: es una forma clinica poco frecuente. En ocasiones, puede
preceder al LPO erosivo. Su aparicion es brusca, caracterizada por
ampollas que se rompen a las pocas horas, dejando zonas erosivas muy
dolorosas, especialmente en mucosa yugal

e Liquen atrofico: se presenta como una zona eritematosa debida al
adelgazamiento del epitelio que transparenta los pequefios vasos
sanguineos de las zonas inflamadas. Se localiza preferencialmente en la
lengua como zonas depapiladas, no induradas.

e Liquen queratético o en placa: se manifiesta como lesiones blanquecinas en
forma de placas, de aspecto granuloso que no se desprenden con el
raspado, similares a la leucoplasia .

Histologia: Las principales caracteristicas para el diagndstico histopatolégico del
LPO son las siguientes: - Hiperqueratosis y acantosis, Infiltrado inflamatorio en
banda, Degeneracién hidropica de la capa basal: células basales se degeneran y
vacuolizan, lo que puede llevar a la formacion de hendiduras que al unirse unas a
otras dan lugar a ampollas subepiteliales. Los cuerpos hialinos, cuerpos coloides o
cuerpos citoides, son queratinocitos basales que sufrieron necrosis prematura

debido a la degeneracion hidropica de las células basales’.

78 BLANCO CARRION A, OTERO REY E, Pefiamaria Mallén M, Diniz Freitas M. Diagnéstico del liquen plano
oral. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 11-31.
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4.4.4. Queilitis actinica

Definicién: Es una degeneracion acelerada del tejido labial con mayor incidencia
en el labio inferior. La causa es la exposicion a los rayos ultravioleta.
Epidemiologia: La queilitis actinica afecta con mayor frecuencia a personas de
raza blanca, con piel y ojos claros. Ocurre predominantemente en individuos de
sexo masculino que superan los 40 anos de edad. El porcentaje de transformacién
de la queilitis actinica a CEC varia entre el 12% y el 20 7®

Clinica: El cuadro clinico suele iniciarse de forma aguda, como una insolacién. El
labio se torna tumefacto, edematoso, doloroso, tenso y se afecta especialmente el
borde rojo, que posteriormente se fisura. En personas cuyo trabajo se desarrolla
siempre al aire libre, puede presentar un cuadro clinico banal y con la continua y
repetida exposicion solar, llegan a la fase crénica, conocida como queilitis actinica
y queratdsica, que se caracteriza por la siguiente triada sintomatica®:
—Borramiento del limite cutaneo-mucoso labial

—Pérdida de la turgencia labial

—Descamacion labial

79 pINERA-MARQUES K, LORENCO SV, et al. Actinic lesions in fisermen’s low-er lip: clinical, cytopathological
and histopathologic analysis. Clinics 2010; 65(4): 363-367.

80 HAMILTON WOOD N, KHAMMISSA R, et al. Actinic cheilitis: a case report and a review of the literature.
Eur J Dent 2011; 5: 101-106.
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Histologia: Se observa una alteracién en la maduracién del epitelio con atipia
citolégica variable, mitosis en los distintos estratos e hiperqueratosis

ortoqueratdsica y paraqueratdsica. El epitelio puede ser atréfico o hipertrofico.®

4.4.5. Lesion en paladar, fumador invertido

Definicién: El fumar invertido, es un habito en el cual el fumador coloca el
extremo encendido del cigarrillo o tabaco dentro de la boca; el cierre labial le
permite al fumador inhalar levemente el humo del cigarrillo. Los labios conservan
el tabaco humedo incrementando de esta manera el tiempo de consumo el cual
puede abarcar desde dos hasta 18 minutos. La temperatura interna del cigarrillo
puede alcanzar 760° C, y el aire intraoral puede alcanzar temperaturas de hasta
120° C82

Epidemiologia: La prevalencia real del habito de FI no estd claramente
documentada; sin embargo se han publicado resultados variables a partir de
estudios comunitarios. En el distrito de Srikakulam en Andra Pradesh, al sur de la
India, se encontré una prevalencia del 43.8 %.3 Por otra parte, en el departamento
de Sucre en Colombia, el 15 % de su poblacién practica este habito®3

Clinica: En pacientes con el habito de Fl el aspecto clinico de la mucosa bucal

varia, pequefos puntos rojos con fisuras y formaciones papilares encontrados en

81 pINERA-MARQUES K, LORENCO SV, et al. Actinic lesions in fisermen’s low-er lip: clinical, cytopathological
and histopathologic analysis. Clinics 2010; 65(4): 363-367.

82 ARDILA MEDINA C. Revision sistematica de los efectos del habito de fumar invertido sobre la mucosa oral
MC vol.17 no.3 Camagliey mayo-jun. 2013)

8 ALVAREZ GOMEZ GJ, ALVAREZ MARTINEZ E. et al. Reverse smokers’s and changes in oral mucosa.
Department of Sucre, Colombia. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008;13(1):E1-8
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areas del paladar expuestas al humo del tabaco, ademas placa blanquecina con
punteado eritematoso, Grado l|I-Moderado; caracterizado por presentar placa
blanquecina con centro umbilicados, y/o papulas de 5 mm o mas con centro
umbilicados zonas mas afectadas de la mucosa bucal incluian el paladar y la
lengua.

Histologia: presentan cambios histopatolégicos diversos, desde wuna

hiperqueratosis sin displasia epitelial hasta una displasia severa.?

4.4.6. Fibrosis Oral submucosa

Definicién: La fibrosis submucosa oral es una enfermedad progresiva crénica que
altera la fibroelasticidad de la submucosa oral.

Epidemiologia: Es prevalente en la India y el sudeste asiatico pero poco
frecuente en el resto del mundo.®

Etiologia: Suele estar asociada con la masticacién de la nuez de areca pero la
etiologia exacta es desconocida

Caracteristicas clinicas: caracteriza por ardor y dolor en la cavidad oral, pérdida
de la sensibilidad gustativa, presencia de bandas fibrosas blanqueadas vy rigidez

de la mucosa oral y orofaringea (que conlleva trismo y la reduccion progresiva de

84 Vargas-Ferreira F, Nedel F, Etges A, Gomes AP, Furuse C, Tarquinio SB. Etiologic factors associated with
oral squamous cell carcinoma in non-smokers and non-alcoholic drinkers: a brief approach. Braz Dent J.
2012;23(5):586-90.

85 R. RAJENDRAN. Oral submucous fibrosis: etiology, pathogenesis, and future research . WHO Bulletin OMS.
Vol 72 1994
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la apertura oral) y un incremento del riesgo de desarrollar un cancer oral de
células escamosas (3-19%). y actualmente no hay un tratamiento efectivo®®.
Histologia: la zona atréfica arrojara edema intercelular y mas tarde atipia epitelial

asociada con hiperplasia epitelial moderada

4.4.7. Lupus Eritematoso Discoide

Definicién: Es una enfermedad cronica autoinmune que afecta el tejido conectivo
con lesiones fundamentalmente en la piel y las mucosas, multifactorial, cronica y
causa desconocida. Normalmente se trata de un cuadro de evolucion cronica que
cursa con periodos de exacerbaciones y remisiones periédicas®’.

Epidemiologia: En el 90% de los casos afecta a mujeres jovenes o de edad
media, aunque también se han descrito casos en varones, nifios y ancianos. Las
manifestaciones cutaneas son muy frecuentes y las orales son relativamente
frecuentes (en el 15-25% de los casos de LED y hasta en un 50% de los pacientes
con LES).8.

Clinica: Las lesiones orales se diferencian en lesiones discoides y no discoides,

segun las caracteristicas morfologicas®®:

8 SIDDHARTH PUNDIR, SUSMITA SAXENA. Oral submucous fibrosis a disease with malignant potential -
Report of two Cases. J Clin Exp Dent. Journal section: Oral Medicine and Pathology 2010;2(4):e215-8.

87 CONTRERAS ZURNIGA E.Lupus Eritematoso Discoide. Presentacion de un caso. Revista colombiana de
reumatologia VOL. 15 No. 1, Marzo 2008, pp. 55-58 © 2008, Asociaciéon Colombiana de Reumatologia

88 MARTINEZ-SAHUQUILLO A, VIGO M, MARTINEZ-SAHUQUILLO JM. Lupus y otras conectivopatias. En:
Ceballos A, Bullén P, Gandara JM, himenos E, Blanco A, Martinez-Sahuquillo A, Garcia A. Medicina Bucal
Practica. Santiago de Compostela: Ed. Danti;2000:237-248.

8 WARNAKULASURIYA S, JOHNSON NW, VAN DER WAAL |. Nomenclature and classification of potentially
malignant disorders of the oral mucosa. J Oral Pathol Med 2007;36(10:575-580.
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-Lesiones discoides tipicas: se caracterizan por la presencia de eritema,
hiperqueratosis y atrofia. Existe una zona central redondeada, eritematosa,
deprimida, atréfica, con papulas blancas, rodeada de un reborde blanco
elevado con estrias radiales blanquecinas y telangiectasias periféricas. El
caracter de las lesiones es dinamico, cambiante, variando su morfologia. La
localizacion tiene predileccion por la porcion posterior de la mucosa yugal,
pero puede asentar en cualquier localizacion.

-Lesiones discoides atipicas: formadas por estrias blanquecinas,
normalmente sobre una base rojiza, son muy similares a las del liquen
plano oral y esto dificulta el diagnéstico en ausencia de otras
manifestaciones. La localizacion suele ser la misma que la de las lesiones
discoides tipicas. En lesiones de larga evolucion pueden adquirir una

morfologia leucoplasica.

Histologia: Existe cinco criterios denominados "criterios diagnosticos de Schiodt"
muy utilizados en la actualidad, los cuales son: hiperqueratosis con placas
queratdticas, atrofia del estrato espinoso, infiltrado inflamatorio profundo, edema
en la lamina propia y depodsitos yuxtaepiteliales, de espesor mas o menos
continuo. La degeneraciéon colagena severa es mas evidente en el corion

profundo.®®

90 SCHIODT M. Oral discoid lupus erythematosus. Ill. A histopathologic study of sixty-six patients. Oral Surg
1984; 57: 281-293.
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5. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

El disefio del trabajo investigacion consistio en estudio de intervencion, cuasi
experimental, sobre elaboracion, implementacion y evaluacion de una aplicacion
moévil educativa para la prevencion y guia diagnostica de cancer oral en

estudiantes del Programa de Odontologia de la Universidad de Cartagena

Poblacion y muestra:

El universo fueron los estudiantes del Programa de Odontologia de la Universidad
de Cartagena matriculados en el segundo periodo del 2016 vy la muestra estuvo
conformada por estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de
Odontologia de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, que
se encontraron inscritos en las Clinicas Intégrales del Adulto Ill, y que aceptaron

participar voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado.

La muestra fue seleccionada utilizando un muestreo no probabilistico por
conveniencia, teniendo en cuenta que se seleccionaron todos los estudiantes
matriculados durante dicho periodo y que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusién:

Estudiantes del ultimo afo de la carrera profesional de Odontologia de la
Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, matriculados en la
Clinicas Integrales del Adulto Ill con previo conocimiento de cancer bucal.
Estudiantes que posean equipos celulares inteligentes con sistemas operativo
Android.

Criterios de exclusion:

Estudiantes que no asistan presencialmente a las actividades de las Clinicas

Integrales del Adulto

Tamano de la muestra: 30 Estudiantes.

Hipoétesis de trabajo:

Ho: No existen diferencias significativas, entre implementacién de una aplicacion
movil en comparacion con la metodologia tradicional para una guia diagnostica y
preventiva de Cancer Oral en estudiantes del Programa de Odontologia de la
Universidad de Cartagena

Ha: La implementacion de una aplicacion movil en comparacion con la
metodologia tradicional es mas eficiente, para guia diagndstica y preventiva en
Cancer oral en estudiantes del Programa de Odontologia de la Universidad de

Cartagena
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Cuadro de variables: las variables que seran evaluadas son las siguientes:

Macrovariable Variable Tipo Variable Definicion Nivel Medicion | Indicadores
Numero afios
EDAD Cuantitativa Numero de afos
Independiente cumplido por el | Continua
8 estudiante
ok
ox — -
00 ) Caracteristicas Femenino
n g GENERO Cualitativa fenotipicas
| Independiente diferencia hombre | Nominal Masculino
o 0 mujer
Percepcion  del Herramienta
< software pedagogica que Excelente
> educativo para se usa para (10-9)
I:: Prevencion y | Cualitativa mejorar las Bueno
(&) guia diagnostica competencias de | Ordinal (8-7)
2 de Cancer Oral los estudiantes e Regular
w implementacion (6-5)
§' de TIC en Ia Aceptable
'e) educacioén (4-3)
= superior: Deficiente
(Z) 1. Estética y (2-0)
o Disefio
< 2. Navegacion
&) . .
5 3. Informacion
P 4. Efectividad
5. Funcionamie
nto
Evaluacion  de Nivel de
8 Pre-Test conocimiento
] Cuantitativa previo del 1.0a5.0
= estudiante. segun | Continua
‘w S
a calificacion Alto
3 _ (5-3.75)
< Ordinal Regular
(3.13-2.5)
Bajo
(1.8-0)
Evaluacion Post- | Dependiente Nivel de
Test desempefio que 1.0 a5.0
presente el | Continua
estudiante al Alto
llevar a cabo el | Ordinal (5-3.75)
estudio  segun Regular
calificacion (3.13-2.5)
Bajo
(1.8-0)
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Método

Se cred una la aplicacion movil educativa como herramienta pedagdgica , cuya
tematica fue prevencidén y guia diagnostica de cancer oral, necesario para la
formacion de odontdlogos y como prestadores de servicios del area de la salud; en
equipos inteligentes con sistemas operativos Android, dirigidos a los estudiantes
del ultimo afio de la carrera profesional de Odontologia de la Universidad de
Cartagena en el segundo periodo del 2016, inscritos en la Clinicas Integrales del
Adulto en dicho periodo, con el fin de reforzar conocimientos basicos que ayuden
al estudiante para desenvolverse durante el desarrollo de la clinica y su vida
profesional, para la deteccion de enfermedades bucales es vital disponer de un
conocimiento exhaustivo y basico de la cavidad bucal normal y sus regiones

circundantes.

Diseio de la aplicacion

La primera fase de disefio de la aplicacion, estuvo a cargo de los residentes de
estomatologia y cirugia oral y su investigador principal. Para realizar dicha
aplicacion moévil educativa se llevaron a cabo las siguientes tareas:

. Fijar los requerimientos: fue necesario fijar al inicio del proyecto con el tutor
de investigacion los requerimientos que debié cumplir la aplicacion, la
navegabilidad tanto del contenido como de la forma de presentarlo.

. Creacion del contenido educativo: se desarrollé todo el contenido de la

aplicacion, tanto el texto como el contenido multimedia: fotos y videos.
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. Analisis funcional y disefio: se realizd un analisis detallado del disefio de la
aplicacién completa para cumplir con los requerimientos solicitados previamente
por los interesados. Como definir todas las pantallas y la navegacion entre ellas,
para la funcionalidad que deben cumplir y el disefio visual que deben tener, con

asesoria de un ingeniero de Sistema

La segunda fase del disefio estuvo a cargo de un ingeniero de sistema con
asesoramiento del grupo investigador, en la cual se realizaron las siguientes
tareas, las cuales adicionalmente fueron alimentadas y corregidas para futuras
versiones

. Desarrollo: el desarrollo y la implementacion de los codigos necesarios para
cumplir con el disefio a realizar en |la fase anterior.

. Pruebas: se probd y autorizé cada pantalla y cada funcionalidad de forma
minuciosa en compafia de los interesados para asegurar que se cumplieran los
requerimientos siguiendo el disefio planteado.

. Documentacion sobre el funcionamiento e instalacién: esta tarea incluyo la
realizacion de un video corto demostrativo de como funciona la aplicacion, su
navegacion y lo que podemos encontrar en ella.

. Instalar la aplicacion en el dispositivo maovil: instalacion de la aplicacion en
los terminales soportados, se realizd una breve demostracion de su
funcionamiento. Se proporcioné el ejecutable con el que podra instalarse la

aplicacion en los distintos dispositivos soportados.
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. De alta el proyecto en Git: con este software de control de versiones se
logr6 compartir el codigo y mas gente podra colaborar con el proyecto
alimentandolo si es necesario. De esta forma se podran introducir mejoras,
actualizaciones y mas contenido, asi como continuar con otros proyectos

similares.

Elaboraciéon Pre-Test y Post-Test

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer oral se utilizé un cuestionario
estructurado como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue elaborado por
lzaguirre Pérez M. en su Tesis: Nivel de conocimiento sobre cancer oral de
estudiantes del ultimo afio de la carrera profesional de odontologia de tres
universidades de Lima, en el afio 2012°" .Este cuestionario consté de 16
preguntas de opcion multiple, para medir las variables incluidas en los objetivos de
ésta investigacion, 8 preguntas fueron de Pre-Test y 8 Preguntas distintas de
Post-test, referente a la misma tematica® °. Luego se realizo una prueba piloto en
un grupo de estudiantes de odontologia, se hicieron las correcciones en la
estructura y redaccién de las preguntas, asi como el tiempo necesario para la

resolucion de las mismas.

91 |IZAGUIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cancer oral de estudiantes del Gltimo afio de la carrera
profesional de odontologia de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista .Lima — Peru. 2012.

92 PLAZAS J,MARTINEZ O, FORTICH N, op.cit.p.80-82

93 VALDERRAMA GOMEZ V. Implementacion de una estrategia de ensefianza basada en juegos digitales para
la tabulacién y graficacion estadistica de frecuencia en cuarto grado. Tesis para optar el titulo de Magister en
ensefianza en ciencias Naturales. Universidad Nacional Colombia. Medellin-Colombia 2013
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Se otorgd un punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados segun

el siguiente rango

Bajo (<50%) < 2.5 (3-0 Puntos)
Regular (560%- 65%) 2.5 -3.13 (5-4 Puntos)

Alto (> =65%) 3.75 — 5 (8- 6 Puntos)

Aplicacién del Pre-test:

Se realizé la entrega de los cuestionarios a los internos que firmaron su
consentimiento. Se dispuso de un tiempo determinado en la prueba piloto para su
resolucién y se contd con la presencia constante del examinador. Para esto se
hizo una coordinacion previa con el jefe de area encargado de los estudiantes.
Pre-test se evaluaran conocimientos previos sobre Cancer oral que incluyé 8

preguntas de seleccion multiples.

Intervencion de la herramienta pedagégica

Se le indicd a los estudiantes donde podran ingresar y encontrar la Aplicacion
Movil para prevencion y guia diagndstica de cancer oral; la prueba fue aplicada a
los estudiantes que se encuentre matriculados en las Clinicas Integrales del
Adulto, en el periodo del afio 2016 que tengan conocimientos previos de Medicina

Oral; seguidamente se divididé de forma aleatoria, Software EpiDAT version 4.1
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en el médulo: Muestreo Asignacion de grupos a tratamiento; el grupo total de
estudiantes en dos subgrupos teniendo, asi un grupo A y otro grupo B, para la
seleccién todos los estudiantes se enumeraron y se agruparan por numeros pares

e impares.

El tema central de la aplicacion Movil fue la Prevencion y Guia Diagnostico de
Cancer oral, con el cual se evaluaron estudiantes del ultimo afo de la carrera
profesional de Odontologia de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo
del 2016, inscritos en las clinicas Integrales del Adulto de dicho periodo, Como
primera instancia al grupo A recibié informacion de la aplicacion Moévil que fueron
instalado en sus respectivos equipos celulares inteligentes de Sistema Android. , y
el grupo B  se le entregaron copias acerca de la tematica de Cancer Oral y
prevencion (Desordenes orales potencialmente malignos. Manifestaciones
clinicas. Blanco Carrion A, Otero Rey Tomado de la Revista del ilustre consejo
general de colegios de odontélogos y estomatdlogos, June 2013 Vol. 18 N° 2),
se cronometré un tiempo aproximado de 30 minutos para los dos grupos, todos

empezaron a estudiar al mismo tiempo.
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Aplicacién del Post-Test

Una vez terminada la fase de estudio, se realizaron un examen de conocimiento
que incluyd 8 preguntas. Y una encuesta de satisfaccion acerca de la herramienta
pedagogica utilizada.

Posteriormente, se calificaron los examenes y la informacién recolectada fue
organizada en tablas, en las que el nombre del estudiante fue remplazado por un
codigo para garantizar la idoneidad en el procesamiento de la informacién y seguir

todos los protocolos éticos que exige el estudio.

Plan de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada de fuente primaria, donde se utilizé dos
instrumentos. El primer instrumento se empled un Test de conocimiento inicial
(Pre-Test) donde se evaluaran actitudes Preventivas, conocimiento de signos y
sintomas de cancer bucal, capacidad para realizar un exhaustivo Examen Fisico
(Ver Anexo C. Instrumento de recoleccion de la informacién Pre-
Test).Posteriormente luego de implementadas cada una de las estrategias
pedagdgicas (aplicacion movil Vs tradicional), se aplicd un segundo instrumento
de evaluacion post test. (Ver Anexo D. Instrumento de recoleccion de la
informacion Post- Test).

En el segundo instrumento se encuesto sobre la satisfaccion de los participantes
al utilizar la  herramienta pedagdgica (aplicacion movil) (Ver Anexo E

Instrumento de recoleccién de la informacion Satisfaccion). Los resultados
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fueron tabulados en el formato de recoleccion de datos utilizando programa Excel

para Windows.

Plan de analisis e interpretacion de datos

Una vez recolectada la informacion se procedié a realizar el analisis de los datos,
utilizando estadistica descriptiva para las variables Cualitativas (Satisfaccion de la
aplicacion segun el estudiante, la cual fue evaluada en escalas numéricas)
utilizando medidas de frecuencia (Porcentajes), para las Cuantitativas (Evaluacion
Test Conocimiento) se reportd6 el promedio acompafiada con la desviacion
estandar. Para determinar las diferencias estadisticas en la implementacién de las
estrategias (herramienta pedagdgica vs tradicional), inicialmente se evalué si los
datos (notas) siguen una distribucién normal utilizando el estadistico de Shapiro
Wills y Kolmogorov, lo cual arrojo que los datos siguen una distribucion normal
por lo cual se aplicé prueba T de student entre la evaluacién de pre-test y post-
test, y Chi-Cuadrado para evaluar la discrepancia entre las intervenciones
educativas aplicadas y el sexo. En el analisis de la percepcion de la aplicacion
movil los datos no tuvieron una distribucién normal, por lo cual se report6 mediana
y rango intercuatilico. El analisis de los datos se realizé utilizando el Software

estadistico Stata V.13.2 para Windows.
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Consideraciones éticas

De acuerdo con lo establecido en la resolucion N° 008430 DE 1993 (4 de
Octubre del 1993) (27), por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, la presente investigacion se

clasifica como una investigacion sin Riesgo.

Los participantes leyeron una hoja de informacion acerca del estudio y del mismo
modo fueron resueltas todas sus inquietudes, antes de pedirles su consentimiento

informado para incluirlos en la investigacion.

Antes de iniciar el estudio, los pacientes fueron adecuadamente informados, y se
obtuvo su consentimiento por escrito, garantizandose en todo momento: las
finalidades estrictamente cientificas y no comerciales del estudio, que tienen
derecho a negarse a participar en el estudio, y que en caso de aceptacién pueden
abandonarlo en cualquier momento y sin necesidad de explicacion ninguna, los
datos obtenidos por el equipo investigador son estrictamente confidenciales y que
se adoptaran medidas especiales para que no se vulnere el derecho a la intimidad

de los participantes .(Anexo A. Consentimiento Informado)
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6. RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién

La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes de ultimo afio odontologia, del Il
periodo del 2016, de ellos el 56.67% pertenecian al sexo Masculino, en cuanto la
edad la moda fue de 22.93 afios con una desviacion estandar 4.88 afios (Tabla. 1

Tabla. 2)

Tabla 1. Poblacion de estudiantes segun sexo, del ultimo afio de la carrera de

odontologia Universidad de Cartagena, 2016 —lI

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 17 56.67%
Femenino 13 43.33%

Tabla 2. Promedio de la poblacion Segun la edad, del ultimo afio de la carrera de

Odontologia universidad de Cartagena. 2016 periodo Il

Variable Obs Moda Desviacion | Min Max.
estandar
Edad 30 22.93 4.88 20 48
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La poblacién de estudio referente al sexo y edad siguen una distribucién normal.

(Tabla 3. Tablad)

Tabla 3. Distribucion de la poblacién segun Intervencién /Sexo

Intervencion Valor
Sexo Aplicacién | Articulo Total de P
n (%) n (%)
Femenino 5 8 13
(33.33%) | (53.33%) | (43.33%) 0.269
Masculino 10 7 17
(66.67%) | (46.67%) | (56.67%
15 15 30
Total (100%) (100%) (100%)

Tabla 4. Distribucion de la poblacién segun Intervencién / Edad

Grupo Observados Media Desviacion | 95%confianza | Intervalo | Valor de
Estandar P
Aplicacidn 15 24.13 6.72 20.40 27.85
Articulo 15 21.73 1.03 21.16 22.30 0.09
Combinado 30 22.93 4.88 21.10 24.75

Nivel de conocimiento sobre cancer oral, en la muestra estudiada antes de
la intervencion
El 43.33 % tuvo nivel de conocimientos alto; al igual que el 43.33% tuvo nivel de

conocimientos regular y el 13.33% tuvo nivel de conocimientos bajo (Tabla 5)
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Nivel de conocimiento sobre cancer oral, en la muestra estudiada después
de la intervencién

Al usar la aplicacién el 73.33 % tuvo nivel de conocimientos alto; mientras que el
26.66% tuvo nivel de conocimientos regular, ninguno de los participantes obtuvo
nivel de conocimiento bajo. En cuanto a los estudiantes que participaron en la
intervenciéon educativa con el articulo cientifico encontramos; el 26.66% presento
el nivel de conocimiento alto; mientras que 66,66% presentd el nivel de
conocimiento regular, tan solo el 6.66% presento nivel de conocimiento bajo.

(Tabla 5)

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre cancer oral, en la muestra estudiada antes y

después de la intervencion.

ANTES DESPUES
NIVEL GLOBAL APLICACION ARTICULO
Frecuencia/(%) | Frecuencia/(%) | Frecuencia/(%) | Frecuencia/(%)
Alto 13 15 11 4
(43,33%) (-50%) (73.33%) (26.66%)
Recular 13 14 4 10
& (43,33%) (46.66%) (26.66%) (66.66%)
Baio 4 1 0 1
: (13,33%) (3.33%) 0,00% 6,66%
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Comparacién de nivel de conocimiento sobre cancer oral de la muestra
estudiada, después de la intervencion educativa: Aplicacion movil Vs

Articulo cientifico

En cuanto al conocimiento sobre el cancer oral, posterior a la implementacién
educativa encontramos que levemente fue mayor la adquisicion de conocimiento
de estos en la implementacion de la aplicacion mévil, sin embargo no existe
diferencia estadisticamente significativa con el articulo cientifico, el valor de P fue

de 0.79 (Tabla 6)

Tabla 6. Comparacion de nivel de conocimiento sobre cancer oral de la muestra

estudiada, después de la intervencién educativa: Aplicacion movil Vs Articulo

cientifico.
Desviacion
Grupo | Observado | Media ] 95%Conf | Intervalo | Valor P
Estandar
A 15 -1 2.32 -2.29 0.29
PP 0.20
Art 15 -0.4 1.45 -1.20 0.40
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Tabla 7. Comparacion de nivel de conocimiento sobre cancer oral en la muestra

estudiada, segun preguntas/ momentos de intervencion

Antes Después
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje.

Pregunta N° 1 Correcto 21 70,00% Correcto 21 70,00%

Incorrecto 9 30,00% Incorrecto 9 30,00%
b N2 Correcto 16 53,33% Correcto 21 70,00%
regunta N°

Incorrecto 14 46,67% Incorrecto 9 30,00%
b N° 3 Correcto 27 90,00% Correcto 19 63,33%
regunta N°

Incorrecto 3 10,00% Incorrecto 11 36,67%
b N4 Correcto 10 33,33% Correcto 19 63,33%
regunta N°

Incorrecto 20 66,67% Incorrecto 11 36,67%
b N° S Correcto 23 76,67% Correcto 24 80,00%
regunta N°

Incorrecto 7 23,33% Incorrecto 6 20,00%
b N6 Correcto 19 63,33% Correcto 24 80,00%
regunta N°

Incorrecto 11 36,67% Incorrecto 6 20,00%
b N° 7 Correcto 20 66,67% Correcto 28 93,33%
regunta N°

Incorrecto 10 33,33% Incorrecto 2 6,67%
b N8 Correcto 18 60,00% Correcto 19 63,33%
regunta N°

Incorrecto 12 40,00% Incorrecto 11 36,67%
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Tabla 8. Comparacion de nivel de conocimiento sobre cancer oral en la muestra

estudiada, antes y después de la implementacion, segun Intervencion educativa/

preguntas.
Antes Después
Aplicacion Articulo Aplicacion Articulo
Correcto 11 10 14 7
Correcto
(73.33%) (66.67%) (93.33%) (46.67%)
Pregunta N° 1 4 5 1 8
Incorrecto Incorrecto
(26.67%) (33.33%) (6.67%) (53.33%)
11 5 11 10%
Correcto Correcto
(73.33%) (3.33%) (73.33%) (66.67%)
4 10 4 5
Pregunta N° 2 Incorrecto Incorrecto
(26.67%) (66.67%) (26.67%) (33.33%)
14 13 10 9
Correcto Correcto
(93.33%) (86.67%) (33.33%) (30.00%)
1 2 5 6
Pregunta N° 3 Incorrecto Incorrecto
(6.67%) (13.33%) (16.67%) (20.00%)
4 6 9 10
Correcto Correcto
(26.67%) (40%) (60%) (66.67%)
Pregunta N° 4 11 9 6 5
Incorrecto Incorrecto
(73.33%) (60%) (40%) (33.33%)
11 12 14 10
Correcto Correcto
(73.33%) (80%) (93.33%) (66.67%)
. 4 3 1 5
Pregunta N° 5 Incorrecto Incorrecto
(26.67%) (20%) (6.67%) (33.33%)
10 9 13 11
Correcto Correcto
(66.67%) (60%) (86.67%) (73.33%)
5 6 2 4
Pregunta N° 6 Incorrecto Incorrecto
(33.33%) (40%) (13.33%) (26.67%)
12 8 14 14
Correcto Correcto
(80%) (53.33%) (93.33%) (93.33%)
3 7 1 1
Pregunta N° 7 Incorrecto Incorrecto
(20%) (46.67%) (6.67%) (6.67%)
10 8 13 6
Correcto Correcto
(66.67%) (53.33%) (86.67%) (40%)
Pregunta N° 8
12 7 2 9
Incorrecto Incorrecto
(33.33%) (46.67%) (13.33%) (60%)

* Los datos numéricos entre paréntesis () hace referencia
que estan por fuera de esto a la Frecuencia
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Percepcién / Experiencia de la aplicacion de la muestra estudiada

Teniendo en cuenta la percepcion de la aplicacion como una medida global de las

experiencias de los diferentes items evaluados en estas, el resultado arrojado

para la percepcion de la experiencia con la aplicacion por parte de los usuarios fue

bueno, con una mediana de 48, y rango intercuartilico de 5. A lo referente con la

Informacion suministrada en la aplicacion fue excelente la experiencia con una

mediana de 9 y rango intercuartilico de 2, ademas para la estética y disefio,

navegacion, seguridad, efectividad y funcionamiento la experiencia fue buena,

todas estas con una mediana de 8, y un rango intercuartilico de 2. (Tabla 9)

Tabla 9. Percepcion / Experiencia en la aplicacion de la muestra estudiada.

EDsitse;;‘coa Navegacion | Informacion | Seguridad | Efectividad | Funcionamiento | Percepcion
Mediana 8 8 9 8 8 8 48
Rango 2 2 2 2 2 1 5
Intercuartilico
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7. DISCUSION

La habilidad para identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer y
detectar la enfermedad en un estadio temprano, son en la actualidad retos para
odontdlogo, necesario conocerlos para poder intervenir correctamente frente a un

paciente que presenta riesgo o lesiones sospechosas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, muestran el nivel de
conocimientos sobre cancer oral, de los estudiantes de odontologia del ultimo afio
de la carrera, que en igual proporcion fue alto y regular con un 43.33%
respectivamente de la muestra dentro de este nivel. Sin embargo el porcentaje de
estudiantes que tienen un nivel bajo de conocimientos sobre cancer oral es de
13.33%Los hallazgos en esta investigacion coinciden con los resultados arrojados
por IZAGUIIRE vy Col (2012) evalué el nivel de conocimiento sobre la prevencion
de cancer oral de estudiantes de ultimo afo de odontologia en tres universidades
de Lima- Peru, el 47% de los estudiantes tuvieron nivel de conocimiento regular y

el 41%, nivel de conocimiento alto, respecto al diagndstico de cancer oral®.

94 1ZAGUIIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cancer oral de estudiantes del tltimo afio de la carrera
profesional de odontologia de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista .Lima — Peru. 2012.
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Aunque no se midieron aptitudes clinicas, solo conocimiento teérico, esta podria
ser la dimension de conocimiento mas importante, si hablaramos de la deteccién
precoz del cancer oral, como han estudiado Morales®, Rocha® y, Sosa¥’.

Al igual que los resultados de APPLEBAUM donde el 57% de sus participantes
identifica los signos mas comunes y el 39% la localizacibn mas comun de cancer
oral®®, y con Robledo1que indica que mas del 40 % de su muestra reconoce los

signos de advertencia ante cancer Oral®.

Sin embargo se diferencian de los resultados obtenidos por CASTILLO Y
HOWARD en el 2010, realizaron una encuesta al estudiantado de Licenciatura en
Medicina de cinco universidades, en Costa Rica para determinar en el nivel de
conocimiento que tenian sobre el cancer oral. La evaluacion fue aplicada a 114.
Descubrieron que los participantes tenian poco conocimiento sobre el cancer oral
.El valor promedio fue de 39,8%, con un valor minimo del 5% y el maximo del

77,5%'%. Esto probablemente sea por la diferencia del enfoque de sus estudios,

95 MORALES ND, RODRIGUEZ LL, GARCIA JM. Importancia del Programa de Deteccién Temprana del cancer
bucal en Cuba. Revhabanciencméd [revista en la Internet]. 2009 Nov [citado 2012 Mayo 21]; 8(4):
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729519X2009000400012&Ing=es.
9% ROCHA BUELVAS A. Cancer oral: el papel del odontélogo en la deteccién temprana y control.
RevFacOdontolUnivAntioq 2009; 21(1): 112-121
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donde se busca mayormente conocer la concientizacion sobre cancer oral y en
otra seccidén conocer los conocimientos teoricos de sus participantes, a diferencia
de este enfoque donde se busca conocer unicamente el conocimiento tedrico con

el que cuentan los participantes.

El uso de las TIC influye en el conocimiento, percepciones y representaciones del
mundo que tienen los usuarios con sus contactos reales y con otros que
encuentran, cada vez mas, mediados por tecnologias'®'.

Al finalizar esta investigacién quedo demostrada una mejoria clara del aprendizaje
sobre prevencion en cancer oral al utilizar la herramienta de la aplicacién mévil
respecto a los resultados obtenidos con el método tradicional de ensefanza.
Contribuyendo a enriquecer y fortalecer el proceso de ensefianza - aprendizaje,

asi como a una mayor internalizacion y posterior aplicacion del mismo. 02

El aumento de conocimiento obtenido por parte de los estudiantes en el
aprendizaje de la tematica se fundamenta en la utilizacién de una aplicacién movil
interactiva , didactica e innovadora que capto la atencidn de los estudiantes desde
el primer momento puesto que asi exploraron escenarios nuevos y valiosos para

el proceso ensefianza-aprendizaje; fortaleciendo el concepto de que las TIC

101 TORNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Ensefianza Y Aprendizaje Aplicado Como
Recurso Instruccional Complementario En La Ensefianza De Neuroanatomia: Aspectos Poblacionales,
Didacticos Y Psicopedagdgicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135.

102 ORELLANA, MORALES, Et Al. La Hipermedia Y La Ensefianza-Aprendizaje De La Odontologia: Proyecto
Factible Empleando El Software Recompx ® (1). En: Acta Odontoldgica Venezolana. 2008. Volumen 46. N2 4.
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mejoran la comunicacion entre el alumnado y generan también progresos en su

desarrollo académico, social y cognitivo.'%3

En cuanto estrategias para la prevencion y diagnéstico del cancer oral
(Desordenes potencialmente malignos) que se han realizado a nivel mundial es
muy poco lo que se encuentra reportado en la literatura, en nuestra trabajo
investigativo optamos por trabajar con las TIC teniendo en cuenta el auge de la
informatica en el area de la salud, principalmente en lo que respecta a promocién
de la salud y prevencion de la enfermedad, en la CONFERENCIA MUNDIAL
SOBRE LA EDUCACION SUPERIOR, PARIS (2009), se reconocid que la
educacion superior es de responsabilidad publica y que su contribucion al
desarrollo sostenible de las naciones, se percibira en la medida en que las
instituciones de ensefanza superior, conservando su autonomia y libertad
académica, formen profesionales con pensamiento critico e independiente en el
campo de la investigacion y la innovacién, promoviendo el desarrollo del capital
humano, las tecnologias de informacion y comunicacioén, y la transferencia de
conocimientos y resolucion de problemas de acuerdo a los requerimientos de la
sociedad, dentro de las perspectivas de la internacionalizacion, regionalizacion y

globalizacién.'4

103 SAL MERON, RODRIGUEZ, GUTIERREZ. Methodologies to Improve Communication in Virtual Learning
Environments. En: Revista Cientifica de Educomunicacién 2010. n2 34. Pag. 163-171
104 UNESCO. Conferencia mundial sobre la Educacién Superior en el siglo XXI. Paris. 2009
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Encontrandose un considerable aumento de conocimiento sobre cancer oral
posterior a la implementacion de la Estrategia Educativa: Aplicacién movil,
asemejandose con los resultados del PBC programa pionero en la Prevencion de
Cancer oral, reportado en su estudio MORALES vy cols. (2009), para comprobar la
importancia del programa de deteccion temprana del cancer oral en Cuba. En este
programa se encuentran incluidos el odontologo general, licenciados y estudiantes
de odontologia. Se comprobd que con la implementacion del Programa de
Deteccién del Cancer Bucal en Cuba se ha logrado elevar significativamente el
nivel de conocimiento sobre cancer oral y mantener la cantidad de casos curados
del cancer bucofaringeo al mas alto nivel internacional. El desarrollo de este
programa en su pais ha constituido un gran avance en el conocimiento,
prevencion, diagndéstico y tratamiento de las enfermedades bucales, sobre todo,
en relacion con las lesiones y estados pre malignos y las neoplasias malignas de
localizacion bucal, en amplia concordancia con las directrices sobre politica y
gestion de los programas nacionales de lucha contra el cancer dictados por la

Organizacién Mundial de la Salud.'%®

Al igual que RODRIGUEZ en su estudio sobre el Nivel de conocimiento sobre

cancer bucal en un sector de la poblacion; Se identific6 un bajo nivel de

105 MORALES ND, RODRIGUEZ LL, GARCIA JM. Importancia del Programa de Deteccién Temprana del cancer
bucal en Cuba. Revhabanciencméd [revista en la Internet]. 2009 Nov [citado 2012 Mayo 21]; 8(4):
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729519X2009000400012&Ing=es.
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conocimiento inicial sobre el cancer bucal, sus factores de riesgo, los factores
protectores de esta enfermedad y los signos de alarma en la poblacién objeto de
estudio , el disefio y ejecucidon una Estrategia de Intervencién Educativa elevo el
nivel de conocimiento a satisfactorio en casi la totalidad de la poblacién
intervenida'@®, lo que demuestra su validez y la pertinencia de implementacién de

este método de educacion para la salud poblacional.

Resultados similares con los resultados arrojados por SOSA Y cols.(2002),
elaboraron el Programa Nacional de Atencién Estomatolégica Integral a la
Poblacién de Cuba como propédsito incrementar y perfeccionar la atencidon
estomatolégica a través de acciones integrales y dentro de sus objetivos busca
ampliar el perfil y promover el perfeccionamiento de los odontélogos. Incluye La
efectividad de este programa se debe a la confianza de la poblacion al ser
atendida por el profesional entrenado y motivado'®’. De esto se deduce que una
estrategia de alcance nacional como la aplicada en Cuba podria ser desarrollada
en nuestro pais e incluir al odontdlogo, si éste poseyera los elementos
cognoscitivos suficientes y la destreza necesaria para identificar las lesiones

sugerentes de cancer oral.

106 RODRIGUEZ GV. Riesgo de céncer oral atribuible al consumo de alcohol y tabaco en la Zona de Salud de
Burela (Lugo). RCOE [revista en la Internet]. 2007 Sep [citado 2012 Ago 27] 12(3): 177-181. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51138123X2007000200004&Ing=es

107 SOSA M, MOJAIBER A, BARCIELA MC, GARCIA M, ROJO M, MORGADO DE. Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la Poblacién. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009
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Por ultimo se hace indispensable considerar la deteccion temprana de la
enfermedad como la base de cualquier programa preventivo aplicado a la cavidad
oral, concordando con nuestro objetivo principal de dicha investigacién, como lo
afirma ROCHA (2009), en su articulo titulado “El papel del odontélogo en la
deteccion temprana y control del cancer oral” donde enfatiza la importancia de la
deteccidon temprana del cancer oral como herramienta de prevencion y control%,
Ademas ratifica la importancia de la deteccién precoz del cancer oral por parte del
odontdélogo, sobre todo cuando es persistente la falta de educacion y de
prevencion en la ensefianza de los odontdélogos, quienes suelen detectarlo

clinicamente en etapas tardias.

108 ROCHA BUELVAS A. Cancer oral: el papel del odontélogo en la deteccién temprana y control.
RevFacOdontolUnivAntioq 2009; 21(1): 112-121.
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8. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre cancer oral, previo a la implementacion
educativa que predominé en los estudiantes del ultimo afio de odontologia
de la Universidad de Cartagena es el nivel alto y regular en igual medida.
En cuanto a las estrategias educativamente utilizadas, no hubo diferencias
estadisticamente significativas, aunque en ambas se logré un mayor nivel
de conocimiento sobre cancer oral y desordenes potencialmente malignos,
la intervencion con aplicacion movil obtuvo mejores resultados.

El examen clinico rutinario y la utilizacion de medios auxiliares de
diagndstico son las medidas mas efectivas para reducir la morbimortalidad
del cancer bucal.

La identificacién de los desdérdenes potencialmente malignos y su correcto
tratamiento puede prevenir la apariciéon de un cancer bucal.

Los estomatologos y médicos en general juegan un papel importante en el

diagnostico clinico y la deteccidn precoz del cancer bucal.
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9. RECOMENDACIONES

Utilizar los resultados de esta investigacion para mejorar los aspectos que
muestran necesidades de aprendizaje sobre el cancer oral y desordenes
potencialmente malignos, potencializar la formacion brindada en pre grado,
a los estudiantes de odontologia.

Aumentar el tamafo de la muestra e implementar dicho proyecto
investigativo tras instituciones a nivel regional.

En los cuestionarios implementados para medir los niveles de conocimiento
sobre cancer oral no se midieron aptitudes clinicas, solo conocimiento
tedrico. Ademas de tener en cuenta al momento de realizar Pre-Testy Post-
test se hace necesario validar un cuestionario y manejar cinco dominios de
conocimiento sobre cancer oral: epidemiologia, etiologia, diagndstico,
tratamiento y prevencion para lograr asi ser categorizar los resultados y
realizar un mejor analisis de estos.

Realizar mejoras a la aplicacidon, para su correcto mantenimiento, ademas
de realizar retroalimentacion de la Aplicacion movil periédicamente.

Realizar campanas para promover dicha intervencién educativa en
Odontodlogos y profesionales de salud a nivel regional, y asi tener un mayor

impacto.
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ANEXOS

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha
Yo por el presente, estoy de
acuerdo en participar en el estudio DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION
DE UNA APLICACION MOVIL PARA GUIA DIAGNOSTICA Y PREVENCION
DE CANCER ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA.
He sido informado por los investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende
evaluar la efectividad de la Aplicacion Movil Educativa como herramienta de apoyo a las
clases magistrales y comparar los resultados obtenidos, a partir de las herramientas
utilizadas, Aplicacion Movil Educativa versus técnica constructivista empleada en la UDC.
Deja constancia de que he sido enterado y que conozco que mi participacion en el presente
estudio no acarrea ningun tipo de riesgo para mi salud, igualmente conozco los beneficios
de la investigacion tales como el aporte de nuevos y practicos conocimientos que les
ayudara a su desarrollo en campo profesional. He sido informado que al final de la prueba
se realizara una prueba donde se podra determinar la efectividad que genero la aplicacion.
Por el presente autorizo a los investigadores de éste estudio de publicar la informacion
obtenida como resultado de mi participaciéon en el estudio, en revistas u otros medios
legales, guardando la debida CONFIDENCIALIDAD de mi nombre y apellidos.
Entiendo que todos los documentos que revelen mi identidad seran confidenciales, salvo
que sean proporcionados tal como se menciona lineas arriba ¢ requeridos por Ley.
Para cualquier queja acerca de los derechos de usted como estudiante integral, contactar al
Comité de ética de la Universidad de Cartagena, teléfono con el (la)
Dr(a) en ésta ciudad.
Investigador Principal: Martha Carmona Lorduy, Natalia Fortich; Docentes de la
Universidad de Cartagena

Firma Investigador Principal Numero Del Estudiante
Cedula

Huella
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ANEXO B. FORMATO DE RECOLEECION DE DATOS DE ESTUDIANTES

N° Nombres del Estudiante Genero Firma
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ANEXO C. PRE-TEST
Caédigo Sexo Edad: _____ Intervencién: A__ _B____
1. El sistema de clasificacion para la de estadificacion Clinica (American Joint
Committee on Cancer en enero de 2010), mas usado para cancer de la
cavidad oral, es:
a) TNM : Extension del tumor primario (T), extensidén a los ganglios
linfaticos (N) y la difusion o metastasis a otros érganos (M)
b) Sin displasia, Displasia leve, moderada, Displasia severa
c) Sin alteraciones, Estadios Iniciales, Estadios avanzados vy
Estadios Severos
d) TGl: Tamano de la lesion (T) Ganglios perceptibles (G) I:
Carcinoma In situ
¢, Cual considera el mayor factor de riesgo del Cancer Oral?
a) Habito de fumar
b) Trauma fisico por elementos irritantes
c) Consumo paralelo de tabaco y alcohol
d) Sexo femenino
2. ¢En lesiones Rojas, que maniobra semioetécnica se realiza?
a) Diascopia
b) Frotis
c) Raspado
d) Inspeccion
3. ¢De los siguientes tipos de Virus papiloma Humano cuales son los
considerados de alto riesgo para el cancer oral?
a) 16-32
b) 16-18
c) 18-32
d) 46-32
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4. ¢Cual podria ser signo de advertencia de una lesion cancerigena?
a) Granulo de Fordyce
b) Pigmentaciones melanicas en mucosa
c) Ulceras cronicas
d) Granuloma Telangiectasico
5. La complicacion oral mas frecuente del paciente en tratamiento con
radioterapia de Cancer Oral es:
a) Mucositis
b) Infecciones orales
¢) Hemorragia oral
d)Sarcoma de Kaposi
7. ¢ Cudl de las siguientes lesiones, se presenta como mancha blanco-grisacea
bilateral localizada en mucosa yugal, a la distension desaparece transitoriamente
a) Candidiasis Pseudmembrana
b) Nevo Esponjoso
c) Leucoedema
d) Estomatitis Nicotinica
8. ¢Cual de estos tipos de cancer oral es el mas frecuente en nuestro medio?
a) Mucoepidermoide
b) Adenocarcinoma
c) Escamocelular
)

d) Fibrosarcoma
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ANEXO D. POST-TEST (27)
Caédigo Sexo Edad: _____ Intervencién: A__ _B____
1) ¢Cual de las siguientes Ilesiones no es considerada Desorden
potencialmente Maligno?

a) Eritroplasia

b) Liquen Plano
c) Leucoplasia
d)

2) ¢Cudl de estos factores no se consideran como favorecedores de la

Reaccion liquenoide

malignizacion de la leucoplasia?

a) Sexo femenino
b) Relacién con tabaco
c) Displasia epitelial
d) Largo tiempo de evolucién

3) ¢ Cual de estas formas de leucoplasia se considera no-homogénea?
a) Moteada
b) Nodular
c) Verrugosa
d) Son todas formas no homogéneas

4) . El virus que mas se asocia al CO es:
a) Virus de Eipsten Barr
b) Herpes tipo |
c) Papiloma Virus
d) Virus de la hepatitis C

5) . ¢Un Desorden Potencialmente maligno puede ser reversible?
a) Si
b) No
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6) La localizacion mas frecuente del liquen plano oral es:
a) Mucosa yugal
b)
c) Paladar
d)

7) ¢En el examen fisico regional extraoral, a la palpacion de las cadenas

Dorso de lengua
Encia

ganglionares al encontrar perceptible algunos de los ganglios es un signo de
alerta, cuando?
a. Se evidencia nddulos perceptibles méviles, blandos a la palpacion
b. Se evidencia nédulos de crecimiento lento, sintomaticos.
c. se evidencia ndodulos , asintomaticos, duros a la palpacion, adheridos
a planos profundos
d. Ala palpacién no se evidencia perceptibles ganglios
8) Cual de los siguientes desordenes potencialmente maligno, presenta mayor
potencial de malignizacion?
a) Leucoplasia verrugosa proliferativa
b) Queilitis actinica
c) Eritroplasia
)

d) Palatitis, fumador invertido
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ANEXO E.ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA APLICACION

Con fines de conocer el grado de satisfaccion en las consultas y la accesibilidad
que ofrece la aplicacion movil para guia diagnostica y prevencion de cancer oral
por favor completar y enviar esta encuesta a la brevedad.

Su respuesta ayudara a que la informacion y navegacion de esta aplicacion se
adapte a sus necesidades

Siendo 10 el puntaje mayor y 0 el menor.

Estéticay Diseli0 quu—  I—

Navegacion e r——
informacion e - —
Seguridad ——
Efectividad C e e —

Funcionamiento T e I
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ANEXO F. FOTOGRAFIAS

Aplicacién Moévil Educativa

G

PrevCanOral

Guia clinica para deteccién de alteraciones de mucosa oral potenciaimente malignas

Introduccién

Cavidad Oral

Ruta Diagnéstica

‘Galeria Desordenes ﬁ
Potencial Maligniz... PrevCanOral

LTI | de alteraciones de mucosa oral potencialmente malignas

Cavidad Oral

— Organizaci6n de Ia Mucosa Oral

Mucosa Revestimiento Mucosa Yugal
Paladar blando
Cara ventral de lengua
Piso de boca

Mucosa Masticatoria Encia
Paladar Duro

Mucosa Especializada Dorso lengua

Mucosa de
revestimiento
(MR)
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Ruta Diagnostica

aluar:

Tamaiio

Forma

Consistencia

* Color

s Textura

Tiempo de evolucion
Sintomatologia
Posible etiologia

Blancas

¢Bilateral?;En linea de oclusion?

£ Mucosa yugal bilateral? ; Desaparece a Ia traccion?

£Tiene caracter familiar?

¢El paciente se muerde por habito?

Eliminacion de imitantes locales

Eliminacion de irritantes locales:
- Dientes en mal posicion
- Restos dentales
- Restauraciones mal ajustadas
- Consumo de tabaco

¢ Desaparecié? (2-4 semanas)
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Galeria de Desérdenes
Potencialmente Malignos

Palatitis del Fumador Invertido

® ® & & & 9 & 0 & o 0 9

+ Cancer

= Desordenes potencialmente malignos

Situaciones clinicas que conllevan un riesge incrementado de convertirse en cancer. Incluye fodas las alteraciones
marfolégicas de la mucosa oral que preceden a una lesion maligna, lo cual no significa que todas las lesiones con
potencial de malignizacion se transformaran necesariamente en cancer.

+ Distension
+ Frotis

+ Inspeccion

<+ Palpacion

Acerca

Autores

ALVARO ANDRES RINCON FLOREZ
Odonts uni de
Residente Il Estomatologia y cirugia oral - Universidad de Cartagena
E-mail: Aldres1@amail.com

BEATRIZ ELENA PAJARO ARNEDO
Odontdloga - Universidad de Cartagena
Residente Il Estomatologia y cirugia oral - Universidad de Cartagena
E-maii: b_etty_06@hotmail.com

MARTHA CECILIA CARMONA LORDUY
& -u De C:
Especialista en Estomatologia - Bs Aires
E-mail: macecarlo@yahoo.com

Asesores

HECTOR LAFRANCHIE TIZIERA

92



93



94



	INTRODUCCIÓN
	1. DEFINICION DEL PROBLEMA
	2. JUSTIFICACIÓN
	3. OBJETIVOS
	3.1. Objetivo general
	3.2. Objetivos Específicos

	4. MARCO TEORICO
	4.1. TECNOLOGIA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN (TIC´s)
	4.1.2. INCORPORACIÓN DE LAS TIC EN LA EDUCACION Y ODONTOLOGIA

	4.2. MOBILE - LEARNING
	4.2.1. Aplicaciones móviles como herramienta pedagógica

	4.3. PREVENCIÓN EN CÁNCER ORAL
	4.3.1. Prevención primaria
	4.3.2. Prevención secundaria (Screening)

	4.4. DESORDENES POTENCIALMENTE MALIGNOS
	4.4.1. Leucoplasia
	4.4.2. Eritroplasia
	4.4.3. Liquen Plano Oral
	4.4.4. Queilitis actínica
	4.4.5. Lesión en paladar, fumador invertido
	4.4.6. Fibrosis Oral submucosa
	4.4.7. Lupus Eritematoso Discoide


	5. METODOLOGÍA
	Método
	6. RESULTADOS
	Tabla 1.  Población de estudiantes según sexo, del último año de la carrera de odontología Universidad de Cartagena, 2016 –II
	Tabla 2.  Promedio de la población Según la edad, del último año de la carrera de Odontología universidad de Cartagena. 2016 periodo II.
	Tabla 3. Distribución de la población según Intervención /Sexo
	Tabla 4.  Distribución de la población según Intervención / Edad
	Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre  cáncer oral, en la muestra estudiada antes y después de  la intervención.
	Tabla 6. Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral de la muestra estudiada, después de la  intervención educativa: Aplicación móvil Vs Artículo científico.
	Tabla 7. Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral en la muestra estudiada, según preguntas/ momentos de intervención
	Tabla 8. Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral en la muestra estudiada, antes y después de la implementación, según Intervención educativa/ preguntas.
	Tabla 9. Percepción / Experiencia en la aplicación  de la muestra estudiada.
	8. CONCLUSIONES
	9. RECOMENDACIONES

