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RESUMEN 

 

Introducción: las nuevas tecnologías y el acceso de gran parte de las personas a 

dispositivos móviles inteligentes hacen pensar en que estos puedan ser utilizados 

como herramientas de aprendizaje debido a su portabilidad y acceso eficiente a la 

información, además de la tendencia a la utilización de estos implementos como 

herramientas de trabajo, por tal motivo se busca sacar provecho para el uso de 

estos dispositivos en el diagnóstico temprano de desórdenes potencialmente 

malignos en cavidad oral, apoyados en imágenes y menús interactivos los cuales 

permiten facilitar la aceptación y adaptación a este modelo.  

Objetivo: el objetivo principal fue diseñar, implementar y evaluar  una aplicación 

móvil para la prevención y guía diagnostica de cáncer oral en estudiantes de 

odontología de la Universidad de Cartagena; fortaleciendo así el uso de las 

tecnologías de información y comunicación (TIC´s) por odontólogos al realizar la 

recolección de información sobre manejo y prevención en cáncer oral, además 

como método alterno de aprendizaje teniendo en cuenta la adaptación a nuevas 

tecnologías que promuevan el desarrollo de habilidades para el clínico.  

Metodología: se realizó estudio experimental, de una aplicación móvil educativa 

como herramienta pedagógica para prevención y como guía diagnóstica de cáncer 

oral. Diseñado por el grupo investigador PROMUC  con el fin de buscar sistemas 

innovadores en el conocimiento e identificación de Desordenes potencialmente 

malignos lo cual permite promover la salud  y prevenir el cáncer oral, dirigido a 

estudiantes del último año de la carrera profesional de Odontología de la 



 
 

Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, matriculados en las 

Clínicas Integrales del adulto en dicho periodo y que aceptaron participar 

voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado. Se realizó un 

pre-test donde se valoraron conocimientos previos de los estudiantes sobre cáncer 

oral, haciendo énfasis en Desordenes potencialmente malignos posteriormente se 

dividieron en dos grupo A y B; GRUPO A: estrategia con aplicación móvil, GRUPO 

B: estrategia de aprendizaje tradicional., luego de 15 días  se realizó post-test para 

comparar la  eficiencia de ambas estrategias y valorar el nivel de percepción de la 

aplicación móvil en los usuarios. 

 Resultados: el nivel de conocimientos sobre cáncer oral y desordenes 

potencialmente malignos, previo a la implementación educativa  que predominó en 

los  estudiantes del último año de odontología de la Universidad de Cartagena es 

el nivel alto y regular en igual medida. En cuanto la estrategias educativamente 

utilizadas, no hubo diferencias estadísticamente significativas, aunque  en ambas 

se  logró un mayor nivel de conocimiento sobre cáncer oral, la intervención con 

aplicación móvil obtuvo mejores resultados;  siendo las TIC  una  estrategia válida 

para el aprendizaje de temáticas, debido a  que mejoran, potencializan y 

aumentan el mismo respecto a los niveles de aprendizaje . 

Palabras claves: Prevención, cáncer oral, TIC, Desordenes potencialmente 

malignos.(DECS) 
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INTRODUCCIÓN 
 

El cáncer oral es el más frecuente de los cánceres de cabeza y cuello. Según 

informe del Instituto Nacional Cancerológico, la incidencia de  cáncer 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  Bolívar presenta una incidencia de  42 

casos en hombres y 28 casos en mujeres.  Además se reportaron 279 muertes en  

hombres y 209 en mujeres   por cáncer de cavidad oral, en el periodo 2007-2011. 

En el departamento de Bolívar 15 casos de muertes en hombres, y 9 mujeres 

durante dicho periodo1. Según la Amerycan  Society of Clinical Oncology (ASCO) 

estimaron que  para el  2016, se diagnosticarían  con cáncer oral u orofaríngeo a 

42,440 adultos (30,220 hombres y  12,220 mujeres) en los Estados Unidos. Las 

tasas de cáncer oral y orofaríngeo son más del doble en los hombres que en las 

mujeres2. 

 

Cuando se encuentran en fases tempranas de desarrollo, los cánceres orales 

tienen una tasa de supervivencia del 80 al 90%. Desafortunadamente en este 

momento, la mayoría se encuentran como cánceres de etapa tardía, y la tasa de 

mortalidad es muy alta de aproximadamente 43% a los cinco años del diagnóstico 

                                            
1 PARDO C, CENDALES R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cáncer en Colombia,2007-2011. Primera 
edición. Bogotá. D.C. Instituto Nacional de Cancerología, 2015, v.1. 
2 American Society of Clinical Oncology - Cancer.Net [1 2015] En: http://www.cancer.net/es/tipos-de-
c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-oral-yorofar%C3%ADngeo/estad%C3%ADsticas 
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(para todas las etapas combinadas en el momento del diagnóstico). La mayoría de 

estos cánceres son difíciles de descubrir  es debido a la falta de conciencia pública 

junto con la falta de un programa nacional de detección precoz de cáncer oral, 

llevado acabo por profesionales médicos y odontólogos3. La falta de conocimiento 

sobre cáncer oral, en la población común, ha sido reportada en estudios anteriores 

como un factor significativo que retrasa la referencia y tratamiento del cáncer oral. 

Así mismo una deficiencia en el conocimiento de esta enfermedad en los médicos 

y odontólogos también contribuiría en el retraso del tratamiento de los pacientes 

que la padecen4. De esta manera, se resalta la necesidad del conocimiento de su 

diagnóstico dentro de los conocimientos básicos del odontólogo general.  

 

 

Esta investigación nace de esta necesidad, para conocer cuál es el nivel de 

conocimientos sobre cáncer oral y desordenes potencialmente malignos con que 

el odontólogo termina su formación académica, los conocimientos con los que 

iniciara su práctica profesional  la cual podrá ser parte del primer eslabón en la 

detección  precoz del cáncer oral5.   Además de crear nuevas herramientas 

                                            
3 WARNAKULASURIYA.K, HARRIS.C, SCARROTT D., WATT R., GELBIER S., T. PETERS ET AL. Una alarmante falta 
de conciencia pública hacia el cáncer 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  
5 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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pedagógicas y didácticas que aprovechan la  capacidad multisensorial6, para así 

brindar la información y capacitación necesaria  a los profesionales de la salud y a 

los pacientes, de modo que estos puedan identificar, conocer y diagnosticar 

precozmente el cáncer oral, así como detectar diferentes condiciones que pueden 

llevarnos al padecimiento del mismo evitando que los pacientes se presenten a la 

consulta en un estadío avanzado de la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                            
6 COMPETENCIAS PARA EL DESARROLLO PROFESIONAL DEL DOCENTE TIC. Colección Sistema Nacional de 
Innovación Educativa con uso de Nuevas Tecnologías Primera Edición - Obra Independiente ISBN: 978-958-
750-762-1 
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA 
 

La Organización Mundial de la Salud —OMS— define el cáncer como: “Un 

proceso de crecimiento y diseminación incontrolado de células. Puede aparecer 

prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido 

circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del organismo”7. 

Otros términos utilizados son neoplasias y tumores malignos. Una de las 

características que define el cáncer es la generación rápida de células anormales 

que crecen más allá de sus límites normales y pueden invadir zonas adyacentes 

del organismo o diseminarse a otros órganos en un proceso que da lugar a la 

formación de las llamadas metástasis8. 

 

La alta incidencia y padecimiento de cáncer se debe a que dicha  enfermedad, 

llamada silenciosa,  tiende a ser detectada tardíamente.  Es posible que esto se 

deba a la falta de información  o más bien desconocimiento verídico acerca de las 

mínimas manifestaciones que pueden mostrar el cáncer en sus etapas tempranas, 

y de factores de riesgo como alcoholismo, tabaquismo e infección por virus de 

papiloma humano9. Izaguirre Pérez y Cols en el 2012, en estudios realizados en 

Lima- Perú sobre el Nivel de conocimiento sobre cáncer oral de estudiantes del 

                                            
7 Organización Mundial de la Salud ”Temas de salud : Cáncer” publicado en  
http://www.who.int/topics/cáncer/es/  consultado 01/11/2015. 
8 Instituto Nacional de Cancerología. Guías de práctica clínica en enfermedades neoplásicas. En: Piel: 
carcinoma escamocelular. Bogotá: Ministerio de la Protección Social; 2001. p. 33-39 
9 BATSAKIS J. The molecular biology of oral cancer. En: Oral Cáncer. Vol 12. 2003; p. 167-81. 
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último año de la carrera profesional de Odontología de tres universidades de Lima, 

en el año 2012, concluyó que el nivel de conocimientos sobre cáncer oral, que 

predominó entre los estudiantes del último año de odontología de tres 

universidades de Lima es el nivel regular10. A nivel Local, Carmona Lorduy, 

Cantillo Payares en estudio realizado “Determinación de conocimientos en 

promoción  en salud bucal y prevención de cáncer bucal  en la Facultad 

Odontología de la Universidad de Cartagena” ratificaron el pobre conocimiento 

sobre cáncer bucal y actitudes preventivas tantos en profesionales de la salud 

como la población en general   y la  necesidad de educación para la salud y la 

promoción efectiva11 .  

En general la sociedad actual no tiene cultura de prevención, pues esta es una 

herramienta clave en la detección temprana de alteraciones de interés 

(Desordenes potencialmente malignos); y a menudo la prevención y  detección 

temprana se descuida a favor de enfoques orientados al tratamiento y no en la 

ejecución de programas de prevención; así como el concepto de ver al paciente 

como un ser integral, ponen de manifiesto la necesidad de hacer un abordaje 

interdisciplinario  

 

 
                                            
10 IZAGUIIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral de estudiantes del último año de la carrera 
profesional de odontología de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Título Profesional de 
Cirujano Dentista .Lima – Perú. 2012. 
11 CARMONA LORDUY, CANTILLO PAYARES y Col. Determinación de conocimientos en promoción  en salud 
bucal y prevención de cáncer bucal  en la facultad odontología de la Universidad de Cartagena. Trabajo de 
investigación para obtener el Título Profesional de Odontólogo. Cartagena-Colombia 2013. 
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Debido a la falta de información y capacitación que tienen los pacientes y 

profesionales de la salud sobre el cáncer oral, y a pesar de los esfuerzos de la 

comunidad dedicados a la prevención del mismo, los índices de morbimortalidad 

siguen siendo altos, existiendo una preocupación a nivel mundial12 13 14. 

 

El diseño de programas de promoción y prevención y diagnóstico no es nuevo, en 

Cuba desde 1982 se puso en marcha el Programa  de Detección del Cáncer Bucal 

(PDCB), fundamentado en el examen anual del complejo bucal a toda la población 

de 15 años o más que acudan a la consulta estomatológica (pesquizaje pasivo), o 

que sean vistos en pesquizajes activos por el estomatólogo y  el médico de familia.   

Los pacientes sospechosos, son  remitidos al servicio de Cirugía Máxilofacial 

quien confirmará el diagnostico mediante el análisis anatomopatológico, 

posteriormente remitidos a los servicios y hospitales oncológicos del país15 .  Pero 

su implementación se ve obstaculizada contrariamente a los esfuerzos realizados, 

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

                                            
12 APPLEBAUM E, RUHLEN T, KRONENBERG F, HAYES C, PETERS E. Conocimientos, actitudes y practicas sobre 
cáncer oral. Encuesta a dentistas y médicos de atención primaria de Massachusetts. J Am Dent Assoc 
13 LONCAR BRZAK, BOZANA; CANJUGA, IVANA; BARICEVIC, MARINKA; MRAVAK-STIPETIC. Dental Students' 
Awareness of Oral Cáncer. Acta Estomatológica Croatica (0001-7019) 46 (2012);(1) 50-55)(12 GARCÍA LR. 
Prevalencia de carcinoma epidermoide oral en pacientes de dos hospitales de salud pública-Perú en el 
período 2006- 2009.Lima:Universidad Nacional Mayor de San Marcos;.2010. 
14 ROCHA BUELVAS A. Cáncer oral: el papel del odontólogo en la detección temprana y control. 
RevFacOdontolUnivAntioq 2009; 21(1): 112-121.). 
15 15. MARTIN J, MEDINA L, MARQUEZ E. Comportamiento del Programa de detección precoz del cáncer 
bucal en la Clínica Estomatológica '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 documentación 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 subregistros16. Por otra parte existe un alto porcentaje de 

la población general que a pesar de muchos esfuerzo, continua viéndose expuesta 

diariamente  a numerosos factores de riesgo en cáncer oral, en la mayoría de los 

casos por desconocimiento de estos; lo que lleva a pensar que existe falta de 

interés en la población, hacia las medidas de promoción y prevención actuales, 

muy posiblemente porque los programas no han tenido un impacto motivante que 

propenda hacia el cambio de hábitos; este último punto es de vital importancia 

sobre todo, si se tienen en cuenta que dichas medidas de promoción de la salud 

sean efectivas deben cumplir con requisitos tales como despertar y tener 

aceptación social17. En general la mayoría de  los programas de  Promoción y 

Prevención 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 tecnologías de información y 

comunicación (TIC´s)18 19.20 

                                            
16 CHIMENOS KUSTNER, E.. Aspectos prácticos en la prevención del cáncer oral. En:  Av Odontoestomatol. 
vol.24, n.1(Ene- Feb 2008), pp. 61-64 
17 PLAZAS J,MARTINEZ O, FORTICH N. Diseño, implementación y evaluación de un objeto virtual de 
aprendizaje sobre erupción dental para la enseñanza-aprendizaje de los estudiantes del programa de 
odontología de la facultad de ciencias de la salud de la corporación universitaria Rafael Núñez.Trabajo 
Investigativo para optar por titulo de Odontologo 
18 Competencias para el desarrollo Profesional del Docente TIC. Colección Sistema Nacional de Innovación 
Educativa con uso de Nuevas Tecnologías Primera Edición - Obra Independiente ISBN: 978-958-750-762-1 
19 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESSA 
SOCIAL DEL ESTADO. Plan Nacional para el control de cáncer en Colombia 2012-2020. Bogota 2012. 
Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20nacional% 
20para%20el%20control%20del%20c%C3%A1ncer%20en%20Colombia.pdf 

https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20nacional%25
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La introducción de las nuevas tecnologías de información y comunicación (TIC´s), 

representa un auge innovador en el proceso educativo y llaman la atención como 

una respuesta para los problemas didácticos en el contexto propio de la sociedad 

actual21. Actualmente las TIC  en el campo de la salud tienen un gran auge en 

cuanto a promoción de salud y prevención de enfermedades, diagnóstico, 

investigaciones y planes de tratamiento, teniendo como pilar el  desarrollo de la 

ciencia relacionada con las innovaciones tecnológicas22 . 

El diseño de programas de promoción en salud y prevención en cáncer oral en la  

facultad Odontología de la Universidad de Cartagena no es nuevo, en el año 2001 

se realizó una multimedia interactiva sobre “Cáncer oral, Promoción y 

Prevención”23, 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 Promoción en salud y Prevención de  cáncer oral 

(Desordenes potencialmente malignos) adaptados a nuevas tecnologías, y sobre 

todo  conocer el impacto de estas a la comunidad24 . 

                                                                                                                                     
 
21 YIP, BARNES. Information Technology In Dental Education. En: British Dental Journal, 2000. Volume 187, 
No. 6. 
22 Ministerio de Educación Nacional Republica de Colombia. Innovación 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 tecnología informática y sus aplicaciones para la enseñanza de la odontología. En: 
revista odontológica mexicana. 2006. Vol. 10, Núm. 3 pág. 138-142. 
24 TÓRNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Enseñanza Y Aprendizaje Aplicado Como 
Recurso Instruccional Complementario En La Enseñanza De Neuroanatomía: Aspectos Poblacionales, 
Didácticos Y Psicopedagógicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135 

http://www.mineducacion.gov.co/1621/w3-article-233944.html
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Todo lo planteado anteriormente muestra la necesidad  de buscar sistemas 

alternativos e innovadores de promoción y prevención del cáncer oral, haciéndose 

supremamente necesario diseñar, implementar y evaluar programas de Promoción 

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

 

 

¿Cuál estrategia de aprendizaje es más eficiente como  guía diagnostica  y 

preventiva de Cáncer Oral: aplicación móvil  vs metodología tradicional, en 

estudiantes de Odontología de la Universidad de Cartagena? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

Cada año se diagnostican en el mundo más de 575.000 casos nuevos de cáncer 

oral. Existe una variabilidad geográfica con una mayor prevalencia en América del 

Sur, Sudeste asiático y sobretodo en la India. Colombia  no se encuentra exenta 

de esta enfermedad. En el campo de la salud oral, los odontólogos son los 

profesionales que deberían ser los más capacitados para diagnosticar y efectuar 

tratamientos a las patologías más prevalentes en el sistema estomatognático.  

 

En estas últimas décadas la detección precoz del cáncer oral toma importancia 

dado el aumento de los casos nuevos en la población. Surge el interrogante de si 

están realmente capacitados los egresados de esta profesión de salud, para 

intervenir activamente en la prevención, diagnóstico precoz, tratamiento y 

rehabilitación del cáncer oral. Nos encontramos en el área del conocimiento 

teórico-práctico con el que cuentan estudiantes del último año de la carrera y que 

se encuentran próximos a egresar y comenzar su desarrollo profesional, 

esperando que estos conocimientos adquiridos sean suficientes dada la 

responsabilidad de la profesión frente a la detección de esta enfermedad.  Por lo 

tanto la capacitación en relación a este tema debe empezar tempranamente en la 

formación de pregrado de la carrera de odontología y utilizando sistemas 

inovadores. 
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El uso de aplicaciones  móviles en educación es un elemento fundamental en la 

construcción de conocimiento, convirtiéndose en una  herramienta pedagógica y 

didáctica que aprovecha la  capacidad multisensorial, incrementando así las 

posibilidades de interactuar con los miembros del grupo, se mejora la 

comunicación; 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 tecnológicas como  herramienta pedagógica, 

mejorando, potencializando y aumentar el interés respecto a los niveles de 

aprendizaje tradicionales. 

 

Los beneficiados con este estudio Principalmente los odontólogos, profesionales 

de salud, además de las instituciones formadoras de profesionales ya que es una 

forma de evaluar la formación académica y las capacidades brindadas para el 

conocimiento sobre cáncer oral, si ha sido efectiva o es necesario mejorar 

aspectos de ésta. También se considera que ésta investigación va a ser una 

ayuda en el proceso auto evaluativo de las facultades y de los mismos estudiantes 

ya que los motivará a ampliar o reforzar sus conocimientos sobre el cáncer oral 

 

 

 



14 
 
 

3. OBJETIVOS 
 

3.1. Objetivo general 
 

Diseñar, implementar y evaluar  una aplicación móvil para prevención y guía 

diagnostica de Desordenes potencialmente malignos y cáncer oral en estudiantes 

del Programa de Odontología de la Universidad de Cartagena. 

 

 

3.2. Objetivos Específicos 
 

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

2. Diseñar una aplicación móvil para la prevención y guía diagnóstica de cáncer 

oral en la Universidad Cartagena, tendiente a la formación del recurso humano 

profesional para el beneficio de la población. 

3. Determinar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes del último año de 

la carrera profesional de Odontología de la Universidad de Cartagena en el 

segundo periodo del 2016. 

4. Implementar la aplicación móvil educativa para prevención y guía diagnóstica de 

cáncer oral, de estudiantes del último año de la carrera profesional de Odontología 

de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016. 
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5. Determinar el nivel de conocimiento posterior  a la implementación  de 

estudiantes del último año de la carrera profesional de Odontología de la 

Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016. 

6. Comparar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral  posterior a la 

implementación: aplicación móvil para la  prevención y guía  de cáncer oral con la 

metodología tradicional, en estudiantes del último año de la carrera profesional de 

Odontología de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016. 

7. Determinar el nivel de percepción acerca   la aplicación móvil para la  

prevención y guía diagnóstica de cáncer oral en  estudiantes del último año de la 

carrera profesional de Odontología, de la Universidad de Cartagena en el segundo 

periodo del 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 
 

4. MARCO TEORICO 
 

4.1. TECNOLOGIA DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN (TIC´s) 
 

Se denominan Tecnologías de la Información y las Comunicación (TIC´s) al 

conjunto de tecnologías que permiten la adquisición, producción, almacenamiento, 

tratamiento, comunicación, registro y presentación de informaciones, en forma de 

voz, imágenes y datos contenidos en señales de naturaleza acústica, óptica ó 

electromagnética. Las TIC incluyen la electrónica como tecnología base que 

soporta el desarrollo de las telecomunicaciones, la informática y el audiovisual25.La 

introducción de las nuevas tecnologías de información y comunicación (TIC´s), en 

el proceso educativo representan una máxima dentro de las innovaciones y llaman 

la atención como una respuesta para los problemas didácticos en el contexto 

propio de la sociedad actual26.   

 

Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC´s) han tenido un 

desarrollo explosivo en la última 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 Información”. Prácticamente no hay un solo ámbito 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 tecnologías de información y comunicación para la enseñanza de la Odontología: 
Algunas consideraciones para los docentes. En: Publicación Científica Facultad de Odontología UCR 2010. 
Nº12.   
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mercados laborales, las comunicaciones, el gobierno, la productividad industrial, 

etc. “El rápido progreso de estas tecnologías brinda oportunidades sin 

precedentes para alcanzar niveles más elevados de desarrollo. La capacidad de 

las TIC para reducir muchos obstáculos tradicionales, especialmente el tiempo y la 

distancia, posibilitan, por primera vez en la historia, el uso del potencial de estas 

tecnologías en beneficio de millones de personas en todo el mundo”27. 

 

4.1.2. INCORPORACIÓN DE LAS TIC EN LA EDUCACION Y ODONTOLOGIA 
 

Las nuevas tecnologías de la información y la comunicación (TIC´s) están 

cambiando la sociedad e influyen fuertemente en la educación, creando 

escenarios nuevos y valiosos tanto para la enseñanza como el aprendizaje. Los 

distintos niveles y modalidades de la educación (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 tecnología la que 

nos permite producir los cambios, sino nuestra decisión de imaginar a través de 

ella28.  

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

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

                                            
27 Cumbre Mundial sobre la Sociedad de la Información (CMSI), Documento final Túnez, noviembre de 2005. 
Ginebra, 2006. Disponible en : https://www.itu.int/net/wsis/outcome/booklet-es.pdf 
28 TÓRNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Enseñanza Y Aprendizaje Aplicado Como 
Recurso Instruccional Complementario En La Enseñanza De Neuroanatomía: Aspectos Poblacionales, 
Didácticos Y Psicopedagógicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135 
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tratamiento, pero esta máxima expresión 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 

tecnología que aún mas que ella ha sabido lo que es avanzar, este fenómeno no 

es exclusivo de la educación superior, es de todos los niveles educativos29. 

 

En ese marco las tecnologías de la información y comunicación (TIC´s), aplicadas 

a la formación y educación, originan un amplio abanico de posibilidades en los 

procesos de enseñanza/aprendizaje como artefactos tecnológicos de producción 

cultural que facilitan un contexto singular y virtual en el que se establecen 

relaciones que no requieren de una relación presencial permitiendo representar la 

información, comunicarla y co-construir el conocimiento30. Las herramientas y el 

dispositivo tecnológico suponen uno de los pilares fundamentales en la 

concepción de modelos de enseñanza-aprendizaje flexibles apoyados en las  TIC, 

teniendo en cuenta que no es la tecnología más sofisticada la que garantizará el 

éxito del aprendizaje en entornos virtuales si no el uso que hagamos del medio 

tecnológico, es decir, la metodología implementada31 . 

 

                                            
29 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 Científica de Educomunicación 2010. nº 34. Pág. 163-171 
31 JIMÉNEZ, VARGAS. Implantación De La Metodología E-Learning En La Docencia Universitaria: Una 
Experiencia A Través Del Proyecto  Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnología educativa. 
2006. Vol. 5. Nº 1. Pág. 59-71. 
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La implementación de entornos de enseñanza-aprendizaje basados en las redes 

requiere el desarrollo y el soporte de herramientas informáticas adecuadas para 

llevarlas a cabo. Algunas de ellas son diseñadas específicamente 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 disposición del profesorado para la creación de 

entornos virtuales de enseñanza-aprendizaje a través de internet32 . 

 

Las ciencias de la salud, se apoyan actualmente en sistemas de cómputo y en 

otras tecnologías paralelas, ya que sin ellas sería imposible mantener un nivel de 

competitividad y vanguardia33.En lo respecta al campo odontológico se evaluaron 

las opiniones de los estudiantes que han trabajado con material de enseñanza 

informatizado en internet así como el efecto sobre sus resultados en exámenes 

finales; aquí los usuarios tenían 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 habían estudiado el mismo contenido atendiendo a 

conferencias tradicionales. La mayor parte de los estudiados divulgaron una 

actitud positiva hacia el aprendizaje electrónico. La respuesta muy positiva al 

programa y las puntuaciones del test demostraron eficacia del curso virtual como 
                                            
32 CONTRERAS, W. Evolución De Las Aulas Virtuales En Las Universidades tradicionales chilenas: El Caso De 
La Universidad Del Bío-Bío. Horizontes Educacionales, Vol. 12, N° 1. Pág. 49-58. 
33 GOLZARRI, ORTIZ. La tecnología informática y sus aplicaciones para la enseñanza de la odontología. En: 
revista odontológica mexicana. 2006. Vol. 10, Núm. 3 pág. 138-142. 
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asistente del aprendizaje. Los módulos interactivos con ayuda de la práctica 

clínica proporcionaron el aprendizaje que no se logra alcanzar por métodos de 

enseñanza tradicionales solamente34 . Estas cualidades que poseen las TIC deben 

ser aprovechadas por el campo odontológico, creando nuevos entornos que 

beneficien el aprendizaje de los estudiantes. 

 

Los nuevos sistemas de aprendizaje son capaces de controlar los tiempos de 

aprendizaje, así como la cantidad de trabajo autónomo y en grupo desarrollado 

por el estudiante, lo que aporta una mayor información a los procesos de 

enseñanza-aprendizaje. De estos novedosos sistemas el e-learning destaca por 

ser capaz de integrar el uso de las nuevas tecnologías y elementos didácticos 

tradicionales para conseguir obtener el mayor partido posible a las nuevas 

tecnologías. Las herramientas y el dispositivo tecnológico suponen uno de los 

pilares fundamentales en la concepción de modelos de enseñanza-aprendizaje 

flexibles apoyados en las TIC, teniendo en cuenta que no es la tecnología más 

sofisticada la que garantizará el éxito del aprendizaje en entornos virtuales si no el 

uso que hagamos del medio tecnológico, es decir, la metodología implementada35. 

 

                                            
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 JIMÉNEZ, VARGAS. Implantación De La Metodología E-Learning En La Docencia Universitaria: Una 
Experiencia A Través Del Proyecto Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnología educativa. 
2006. Vol. 5. Nº 1. Pág. 59-71. 
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4.2. MOBILE - LEARNING 
 

El Mobile learning se define  como una nueva forma de educación creada a partir 

de la conjunción entre el e-learning y la utilización de los smart devices/ 

dispositivos móviles inteligentes (pda’s, smartphones, Ipods, PocketPC, teléfonos 

móviles 3G, consolas) y que  se fundamenta en la posibilidad que nos ofrecen 

estos nuevos dispositivos, de combinar la movilidad geográfica con la virtual, lo 

cual permite el aprender dentro de un contexto, en el  momento en que se 

necesita y explorando y solicitando la información precisa que se necesita saber.  

Este nuevo entorno virtual de aprendizaje responde favorablemente a los factores 

relevantes para la creación de comunidades de aprendizaje, así 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 información suministrada en todo 

momento y, por último, el tamaño de los grupos (que era una variable prioritaria en 

la enseñanza presencial) pasa a un segundo plano, y solo será relevante para el 

hecho de no poder realizar un seguimiento por parte del profesor de todos sus 

estudiantes36. 

                                            
36 JIMÉNEZ, VARGAS. Implantación De La Metodología E-Learning En La Docencia Universitaria: Una 
Experiencia A Través Del Proyecto Campus Virtual. En: Revista latinoamericana de tecnología educativa. 
2006. Vol. 5. Nº 1. Pág. 59-71. 
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En el M-learning se identifican claramente las siguientes características y ventajas 

del M-learning37 : 

-Movilidad: desde un punto vista tecnológico se refiere a poder trasladarse 

en diferentes entornos geográficos 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 y 

comunicar las experiencias en diferentes entornos.  

-Ubicuidad: que permite que los actores del proceso educativo siempre 

estén en línea, conectados con el mundo en cualquier instante y desde 

cualquier lugar. 

-Oportuno: elimina las restricciones de espacio y tiempo, su tecnología 

siempre está ahí para ser utilizada,  está en el momento y en lugar 

indicado, en el mundo de hoy siempre tenemos un dispositivo móvil 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 comunicación bidireccional entre estudiantes y 

profesores permitiendo la colaboración y la acción dialógica. 

                                            
37  YI, 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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-Virtualización: se crean escenarios que representan la realidad y con los 

cuáles profesores y estudiantes interactúan dinámicamente. 

-Digitalización: la existencia de recursos digitales multimedia, de una red de 

comunicaciones que soporta un flujo de paquetes de bits y terminales 

móviles que guardan información. 

- Flexibilidad: los dispositivos móviles ofrecen diferentes aplicaciones y 

servicios como, reproductores de música y vídeo, conexiones a redes 

inalámbricas WiFi, cámaras fotográficas y de vídeo integradas, juegos 

interactivos, internet móvil, organizadores, agendas,  tareas, mensajes de 

texto y multimedia, internet móvil entre otros, que difieren de acuerdo a la 

tecnología del dispositivo. 

- Colaboración: los grupos de estudio se apoyan y comparten 

conocimientos para la ejecución de trabajos, solución de inquietudes y 

búsqueda de información.  

- Portabilidad: las aplicaciones pueden ejecutarse en variedad de 

dispositivos y sistemas operativos con poco o ningún esfuerzo de 

configuración. 

- Motivación: esta nueva forma de enseñanza y aprendizaje genera gran 

interés por los usuarios, especialmente a los estudiantes por ser la 

tecnología parte inseparable de su forma de vida. 
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4.2.1. Aplicaciones móviles como herramienta pedagógica 
 

Las aplicaciones móviles incorporan la convergencia de varias tecnologías que 

pueden tener un uso educativo, tales como herramientas de anotación, creación y 

composición o acceso a redes sociales. Esto permite nuevas actividades y 

posibilidades para reforzar las actividades educativas como una localización y 

posicionamiento geográfico sofisticadas, sensores de movimiento y otras 

herramientas de interacción con el mundo físico que permiten que las aplicaciones 

puedan diseñarse y utilizarse en formas completamente nuevas.  Definitivamente, 

las aplicaciones móviles pueden integrar todas estas posibilidades y más aún, la 

innovación continua a un ritmo sin precedentes. De acuerdo a la Organización de 

las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), esta 

nueva alternativa educativa tiene la ventaja de emplear tecnología más “asequible 

que las computadoras convencionales, lo que demanda una nueva 

conceptualización de los modelos tradicionales de uso y aplicación de las 

tecnologías. Se abren nuevos horizontes en los que todos los actores tendremos 

que replantear las formas de distribución, producción e impartición de servicios. 

Deberán incluirse programas formativos para amplios sectores de la población,  

contenidos y servicios educativos de calidad, conectividad de banda ancha, etc. 



25 
 
 

Todo ello enmarcado en políticas que involucren al sector público y privado, 

distintos ámbitos del Gobierno y, en general, a todos los actores sociales38 

 

En los últimos años, con la aparición de los llamados Smartphones y otros 

Dispositivos Móviles, 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, convirtiéndose en un medio dinámico, asincrónico y global, capaz de 

mantener a las personas conectadas en cualquier momento y en cualquier lugar. 

La presencia de los Dispositivos Móviles en el mercado está creciendo a ritmos 

vertiginosos39, el sector joven ha sido especialmente activo en su incorporación. 

“El rápido índice de difusión entre la población joven puede explicarse a partir de 

una combinación de factores que incluyen la apertura de la juventud a las nuevas 

tecnologías y su habilidad para apropiarse de ellas y utilizarlas para sus propios 

propósitos”40. Los jóvenes los incorporan a su vida cotidiana hecho que los sitúa 

en una posición muy ventajosa de cara a su aprovechamiento en los procesos de 

aprendizaje. 

 

 

                                            
38 CLARO, M., ET AL., Aprendizaje móvil para docentes en América Latina, Análisis del potencial de las 
tecnologías móviles para apoyar a los docentes a mejorar sus prácticas, unesco, 2012. 
39 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. Comunicación móvil y sociedad, una perspectiva global. Barcelona: Ariel – 2007. ISBN-
13: 978-84-690-9032-9 Nº Registro: 07/90890 
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4.3. PREVENCIÓN EN CÁNCER ORAL 
 

El cáncer oral constituye un grave problema sanitario en muchos países. No sólo 

genera una mortalidad significativa, sino que también provoca desfiguración 

extensa, pérdida de funcionalidad, cambios conductuales y problemas económicos 

y sociológicos. La estrategia más efectiva para prevenir el cáncer oral es controlar 

los hábitos de riesgo, pero para aquéllos ya afectados la detección precoz 

mediante despistaje mejorará las probabilidades de supervivencia y evitará 

sufrimientos y muertes prematuras. Por lo tanto es importante explorar a los 

pacientes Para detectar precozmente los cambios malignos.  

 

4.3.1. Prevención primaria 

 Está orientada a reducir la incidencia de la enfermedad, La etiología del cáncer 

oral es multifactorial, siendo los factores de riesgo más importantes el tabaco y el 

consumo elevado de alcohol; ambos factores actúan sinérgicamente, aunque cada 

uno de ellos posee potenciales carcinogénicos independientes41. En algunos 

casos, determinados productos químicos, la radiación ultravioleta de la luz solar, 

radiaciones ionizantes, infecciones, la dieta o situaciones de inmunodepresión 

pueden resultar especialmente relevantes42. Son muchos los factores relacionados 

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

                                            
41 LÓPEZ-ANDRADE JURADO MA ET AL. Factores de riesgo y prevención del cáncer oral. Actitud del 
odontólogo. RCOE, Vol. 18, Nº. 2, Junio 2013 
42 WARNAKULASURIYA S. Global epidemiology of oral and oropharyngeal cancer. Oral Oncol 2009;45:309-
316. 
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papel importante, por lo tanto, muchos de los cánceres orales podrían prevenirse 

mediante un cambio en el estilo de vida. 

 

4.3.2. Prevención secundaria (Screening) 

 Se refiere a la detección de la enfermedad en una etapa precoz de su historia 

natural. Una actuación temprana conducirá a la curación o a una minimización del 

daño, reduciendo finalmente la mortalidad. La detección precoz en estadios 

asintomáticos garantiza no sólo un aumento en las tasas de supervivencia, sino 

también una mejor calidad de vida, como consecuencia de tratamientos menos 

agresivos y mutilantes43.  

 

A menudo, la prevención, la detección 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 política 

para la formulación y ejecución de programas preventivos y de diagnóstico 

oportuno. Los distintos aspectos de la lucha contra el cáncer deben entenderse en 

el marco de un enfoque sistemático e integral44.  

 

                                            
43 WARNAKULASURIYA,K. Una alarmante falta de conciencia pública hacia el cáncer bucal. En: Br. Dent J.Vol. 
187 (1999), p. 319-322 
44   LIM,K. MOLES, D,.DOWNER, M. SPEIGHT, P.  Cribado oportunista para el cáncer bucal y las lesiones 
precancerosas en la práctica dental general: resultados de un estudio de demostración. En:  Dent J. vol. 194 
(2003);p. 497 
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Las tasas de curación del cáncer oral dependen de su estadio. La tasa de 

supervivencia a los 5 años es del 80% en estadios iniciales, 40% en neoplasias 

con afectación regional y menos del 20% para pacientes con metástasis a 

distancia.50 Lamentablemente, aproximadamente el 50% de los casos de cáncer 

oral son diagnosticados en estadios avanzados (estadios III y IV)45. 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 Cáncer de cavidad oral  

en sus estadíos iniciales  suelen asentar sobre desordenes potencialmente 

malignas, muchas veces asintomáticos, por lo cual se hace necesario por parte del 

profesional de la salud realizar un examen minucioso, para la detección precoz de 

los desórdenes potencialmente malignos y así lograr frenar el curso natural del 

Cáncer 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 clínicas que pueden tener potencial para 

convertirse en cáncer 46 47. En el 2005 se reúne en Londres un Comité de 

Expertos coordinado por el Centro Colaborador de la OMS para el Cáncer Oral y 

Precáncer en el Reino Unido, con la finalidad de discutir acerca de la terminología, 

definición y clasificación del precáncer oral. El término “desórdenes 

potencialmente malignos” fue el recomendado para referirse al precáncer el cual 

incluye todas las  situaciones orales patológicas que preceden a una lesión 

maligna48, lo cual no significa que todas las lesiones precancerosas tengan 

necesariamente que transformarse en cáncer. 

 

Los desórdenes 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 población general del 2.5% 

aproximadamente49. La detección de los desórdenes 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. 
49 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 transformación, es 

de gran importancia para prevenir su progresión al cáncer. 

 

4.4.1. Leucoplasia 
Definición: Leucoplasia proviene del griego y su significado etimológico procede 

de dos palabras “leuco” que significa blanco y “plakos” que quiere decir placa. El 

dermatólogo Ernst Schwimmer fue el primero en utilizarla en 187750. 

Más tarde, en 1978 la Organización Mundial de la Salud (OMS) acotó la definición 

“placa blanca que no puede ser caracterizada clínica ni patológicamente como 

ninguna otra enfermedad”, sin tener en cuenta los criterios histológicos,   

En mayo de 2005, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en colaboración 

con el Centro de Precáncer y Cáncer Oral del Reino Unido llevan a cabo la última 

definición, clasificación y terminología de la leucoplasia en Londres: “El término 

leucoplasia debería ser usado para reconocer placas blancas de riesgo 

cuestionable habiendo excluido otras enfermedades o desórdenes conocidos que 

no conlleven un aumento del riesgo de cáncer”51.  

Epidemiologia: La leucoplasia oral presenta una prevalencia en la población 

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 hábitos tóxicos como el tabaco y el 

                                            
50 Aguas SC, Lanfranchi Tizeira HE. Lesiones premalignas o cancerizables de la cavidad oral. Revista de la 
Facultad de Odontología (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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alcohol52. La importancia de estas lesiones radica en su capacidad de 

transformación maligna, porcentaje que oscila entre el 1 y el 18%. 

Etiología: La determinación de un factor etiológico para una lesión blanquecina 

excluye el diagnóstico de leucoplasia, excepto si se trata del tabaco53. 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 etiología desconocida, siendo consideradas 

como leucoplasias idiopáticas54. 

 Tabaco: El tabaco es un potente carcinógeno reconocido como el factor 

de riesgo más importante para el desarrollo de carcinomas de cabeza y 

cuello, el tabaco ejerce acciones de tipo mecánica, por acción directa 

del cigarrillo sobre una misma región mucosa; física, por el calor y 

química, por sus componentes químicos. Por otra parte, estas lesiones 

pueden mejorar e incluso entre un 50 a 78% desaparecen luego de 12 

meses si el hábito de fumar cesa55. Existe  un menor riesgo de 

                                            
52ESCRIBANO-BERMEJO M, BASCONES-MARTÍNEZ A. Leucoplasia oral: Conceptos actuales. Av 
Odontoestomatol 2009; 25 (2): 83-97.  
53 MARTORELL-CALATAYUDA A, BOTELLA-ESTRADA R, ET AL La leucoplasia oral: definición de parámetros 
clínicos, histopatológicos y moleculares y actitud terapéutica. Actas Dermosifiliogr 2009; 100: 669-684.  
54 MARTÍNEZ-SAHUQUILLO MÁRQUEZ A, GALLARDO CASTILLO I, et al. La leucoplasia oral. Su implicación 
como lesión precancerosa. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 33-44.  
55 ESTRADA PEREIRA GA, MÁRQUEZ FILIÚ M, GONZÁLEZ HEREDIA E. Diagnóstico clinicohistopatológico 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=S102930192012000300002-&lng=es.  
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transformación maligna en las leucoplasias asociadas al tabaco en 

comparación a las leucoplasias idiopáticas56. 

 Alcohol: su implicación en la etiología de la leucoplasia no está bien 

definido, algunos estudios demuestran su  capacidad de irritar la 

mucosa y de actuar como solvente de carcinógenos, actúa de forma 

sinérgica con el tabaco57. 

 Cándida: algunas especies de cándida no albicans productoras de 

nitrosaminas carcinogénicas se han aislado de leucoplasias 

clínicamente no homogéneas con displasia. La eliminación del hongo 

provoca la transformación a la variante homogénea de la leucoplasia, de 

menor riesgo de transformación. Así, se considera a esta sobreinfección 

como un factor prooncogénico58. Sin embargo entre un 7 y un 

50%puede existir  sobreinfecciones de leucoplasias preexistentes por C. 

albicans59. 

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

de riesgo para malignización de la leucoplasia60. 

                                            
56 SILVERMAN S, GORSKY M, LOZADA F. Oral leukoplakia and malignant transformation. A follow up study of 
257 patients. Cancer 1984;53:563-568. 
57 COMITÉ DE EVALUACIÓN CLÍNICA TERAPÉUTICA. ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. MÉXICO. El 
concepto de leucoplasia como lesión precancerosa de la mucosa bucal y su diagnóstico diferencial. Boletín 
de información clínica terapéutica 2009; XVIII (5): 1-4. 
58 MARTORELL-CALATAYUDA A, BOTELLA-ESTRADA R, et al. La leucoplasia oral: definición de parámetros 
clínicos, histopatológicos y moleculares y actitud terapéutica. Actas Dermosifiliogr 2009; 100: 669-684.  
59 MARTÍNEZ-SAHUQUILLO MÁRQUEZ A, GALLARDO CASTILLO I, et al. La leucoplasia oral. Su implicación 
como lesión precancerosa. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 33-44.  
60 ESTRADA PEREIRA GA, MÁRQUEZ FILIU M, HERNÁNDEZ ÁLVAREZ G, et al.Identificación del papilomavirus 
humano en la leucoplasia bucal. MEDISAN [revista en Internet] Junio 2013 [citado agosto de 2014]; 17 (6): 
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 Trauma Crónico: acción irritativa repetida de agentes traumáticos puede 

producir alteraciones epiteliales que no desaparecen luego de eliminar 

el factor causal61. 

 Deficiencias nutricionales: las deficiencias de vitamina B12 y ácido 

fólico, y otras carencias nutricionales en las que se produce atrofia de la 

mucosa oral, se relacionan con una mayor prevalencia de 

leucoplasias62. 

Clínica: Clínicamente se puede subdividir en63 64: 

-  Leucoplasia de tipo homogéneo: lesiones predominantemente blancas, 

uniformes y de superficie lisa o arrugada. El riesgo de transformación 

maligna es relativamente bajo. 

- Leucoplasia de tipo no homogéneo: conlleva mucho mayor riesgo de 

transformación 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=S1029-
30192013000600009&lng=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 I, 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 CARRIÓN A, OTERO REY EM. Desórdenes orales potencialmente malignos.Manifestaciones 
clínicas . RCOE Junio 2013 Vol. 18 Nº 2. 
64 MESSADI DV. Diagnostic aids for detection of oral precancerous conditions. Int J Oral Sci 2013; 5: 59-65.  
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• Nodular: crecimientos polipoides pequeños, excrecencias redondeadas 

rojas o blancas. 

• Verrugosa: aunque habitualmente tiene una apariencia blanca uniforme, 

su textura verrugosa es la característica que la distingue de la leucoplasia 

homogénea. Clínicamente no se puede diferenciar de un carcinoma 

verrugoso. 

- La leucoplasia verrugosa proliferativa se caracteriza por una presentación 

multifocal con leucoplasias simultáneas y múltiples cubriendo un área 

extensa de la cavidad oral. Es resistente al tratamiento y presenta una tasa 

elevada de transformación maligna Es más prevalente entre las mujeres 

mayores y puede estar asociada o no al hábito tabáquico. 

Histología: Las leucoplasias presentan cambios histopatológicos 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 displásica son los hallazgos histopatológicos de mayor frecuencia de 

presentación65. 

Diagnóstico: Se realiza un diagnóstico provisional de leucoplasia basado en las 

características clínicas de la lesión y tras la exclusión de otras patologías de la 

mucosa oral. Se intentará identificar los posibles factores etiológicos para, si 

existiera esta asociación se procede a la eliminación del agente irritativo en 

                                            
65VAN DER WAAL 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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cuestión y al control evolutivo de la lesión por un período de 2-4 semanas. En el 

caso de persistir la misma se considerará el diagnóstico clínico de leucoplasia66. 

El diagnóstico definitivo se lleva a cabo mediante el estudio histopatológico. Se 

realizará en todos los casos, incluso en leucoplasias homogéneas con 

características de benignidad67. 

 

4.4.2. Eritroplasia 

Definición: El término eritroplasia fue acuñado para describir lesiones rojas de la 

mucosa oral en contraste con la leucoplasia oral. A través de los años, fueron 

sugeridas varias definiciones. En el año 1978, la OMS definió a la eritroplasia 

como “una placa color rojo intenso que no puede ser caracterizada clínica ni 

patológicamente como ninguna otra enfermedad definible.”68 Esta definición 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 mayoría de las cifras conocidas derivan de estudios 

realizados en Asia; no hay datos publicados de otras áreas geográficas69. 

Etiología: El tabaco y el alcohol se consideran factores etiológicos importantes en 

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

                                            
66 AGUIRRE ECHEBARRÍA P, AGUIRRE URÍZAR JM. Displasia epitelial. Concepto y significación. Av. 
Odontoestomatol 2008; 24 (1): 81-88.  
67 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.  
69 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), exposición ocupacional a 

carcinógenos, infecciones virales (VPH, entre otros) y factores genéticos y 

hereditarios70. 

Clínica: Clínicamente la eritroplasia oral puede presentarse como una mácula o 

placa sutil, eritematosa, fija y persistente. La lesión puede ser plana o incluso 

deprimida, de superficie lisa o granular. Su diámetro 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 cm71.  En general se encuentra bien delimitada de la mucosa rosada 

circundante de apariencia normal y su superficie suele ser suave y de coloración 

homogénea. Puede aparecer en cualquier localización de la cavidad oral y 

orofaríngea, y la forma de presentación suele ser en forma de una lesión única72. 

Histología: Histopatológicamente la eritroplasia muestra al menos algún 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, GONÇALVES SALUM F, et al. Oral erythroplakia and speckled leukoplakia: retrospective 
analysis of 13 cases. Braz J Otorhinolaryngol 2009; 75 (2): 295-299.   
71 REICHART PA, PHILIPSEN HP. Oral erythroplakia - a review. Oral Oncology 2005; 41: 551-561.  
72DUNCAN 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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razón no se consideran sitios de alto riesgo o bajo riesgo para la eritroplasia, 

siendo que estas son de alto riesgo en cualquier localización de la cavidad oral73. 

 

4.4.3. Liquen Plano Oral 

Definición: El liquen plano (del griego leichen: “musgo de los árboles” y de latín 

planus: “aplanado”), es una enfermedad inflamatoria crónica, naturaleza 

autoinmune de etiología desconocida, que afecta la piel, las mucosas, el cuero 

cabelludo y las uñas. El compromiso oral (liquen plano oral), se observa en un 60 

a 70% de todos los pacientes con liquen plano y puede acompañar o preceder a 

las lesiones cutáneas. También puede representar la única manifestación de la 

enfermedad en un 20 a 30% de los casos74. 

Epidemiologia: Su prevalencia en la población general se estima entre el 0.5-

4%.28. Afecta principalmente a la población adulta, entre los 30 y 70 años, con 

una edad media de aparición de 40-50 años. Sin embargo, puede ocurrir en niños 

y ancianos. Es más frecuente en el sexo femenino. Las formas atípicas de 

líquenes tienen un alto porcentaje de transformación, del orden del 6.3%75. 

                                            
73 ESTRADA PEREIRA GA, ZAYAS SIMÓN OP, et al. Diagnóstico clínico e histopatológico 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=S1029-30192010000400003&lng=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. 8a ed. San Francisco: McGraw-Gill Medical; 
2012. p. 296-312  
75 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. 8a ed. San Francisco: McGraw-Gill Medical; 
2012. p. 296-312  
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Características clínicas: Las lesiones de LPO se caracterizan por la gran 

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

múltiples clasificaciones. Existen formas típicas no cancerizables de LPO como el 

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

cuales se hallan el LPO erosivo, ampollar, atrófico y queratótico.76 

Las formas clínicas son77: 

 Liquen reticular: constituye la forma de presentación más frecuente de LPO. 

Son líneas blanquecinas ligeramente elevadas (“estrías de Wickham”), que 

no se desprenden con el raspado, dispuestas de forma arboriforme o de 

red, dejando en su interior áreas de mucosa normal o eritematosa. La 

localización preferencial es la mucosa yugal en el tercio posterior. Suelen 

ser bilaterales y simétricas. 

 Liquen erosivo: se observan áreas erosivas, únicas o múltiples, 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 encía constituye una de 

las causas de la “gingivitis descamativa crónica” 

                                            
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. 
77 SIMONSEN NICO MM, DUMET FERNANDES J, LOURENÇO SV. Oral lichen planus. An Bras Dermatol 2011; 
86 (4): 633-643.  
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 Liquen ampollar: es una forma clínica poco frecuente. En ocasiones, puede 

preceder al LPO erosivo. Su aparición es brusca, caracterizada por 

ampollas que se rompen a las pocas horas, dejando zonas erosivas muy 

dolorosas, especialmente en mucosa yugal 

 Liquen atrófico: se presenta como una zona eritematosa debida al 

adelgazamiento del epitelio que transparenta los pequeños vasos 

sanguíneos de las zonas inflamadas. Se localiza preferencialmente en la 

lengua como zonas depapiladas, no induradas. 

 Liquen queratótico 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 . 

Histología: Las principales características para el diagnóstico histopatológico del 

LPO son las siguientes: - Hiperqueratosis y acantosis, Infiltrado inflamatorio en 

banda, Degeneración hidrópica de la capa basal: células basales se degeneran y 

vacuolizan, lo que puede llevar a la formación 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 degeneración hidrópica de las células basales78. 

 

 

                                            
78 BLANCO CARRIÓN A, OTERO REY E, Peñamaría Mallón M, Diniz Freitas M. Diagnóstico del liquen plano 
oral. Av Odontoestomatol 2008; 24 (1): 11-31.  
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4.4.4. Queilitis actínica 

Definición: Es una degeneración acelerada del tejido labial con mayor incidencia 

en el labio inferior. La causa es la exposición a los rayos ultravioleta.  

Epidemiologia: La queilitis actínica 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 años de edad. El porcentaje de transformación 

de la queilitis actínica a CEC varía entre el 12% y el 20 79 

Clínica: El cuadro clínico suele iniciarse de forma aguda, como una insolación. 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 clínico banal y con la continua y 

repetida exposición solar, llegan a la fase crónica, conocida como queilitis actínica 

y queratósica, que se caracteriza por la siguiente tríada sintomática80:  

–Borramiento del límite cutáneo-mucoso labial  

–Pérdida de la turgencia labial 

–Descamación labial 

                                            
 
79 PIÑERA-MARQUES K, LORENÇO 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. 



41 
 
 

Histología: Se observa una alteración en la maduración del epitelio con atipia 

citológica variable, mitosis en los distintos estratos e hiperqueratosis 

ortoqueratósica y paraqueratósica. El epitelio puede ser atrófico o hipertrófico.81 

 

4.4.5. Lesión en paladar, fumador invertido 

Definición: El fumar invertido, es un hábito 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 húmedo incrementando de esta manera el tiempo de consumo el cual 

puede abarcar desde dos hasta 18 minutos. La temperatura interna del cigarrillo 

puede alcanzar 760º C, y el aire intraoral puede alcanzar temperaturas de hasta 

120º C82 

Epidemiologia: La prevalencia real del hábito de FI no está 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 encontró una prevalencia del 43.8 %.3 Por otra parte, en el departamento 

de Sucre en Colombia, el 15 % de su población practica este hábito83 

Clínica: En pacientes con el hábito de FI el aspecto clínico de la mucosa bucal 

varía, pequeños puntos rojos con fisuras y formaciones papilares encontrados en 

                                            
81 PIÑERA-MARQUES K, LORENÇO 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.  Revisión sistemática de los efectos del hábito de fumar invertido sobre la mucosa oral 
MC vol.17 no.3 Camagüey mayo-jun. 2013)  
83 ÁLVAREZ GÓMEZ GJ, ÁLVAREZ MARTÍNEZ 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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áreas del paladar expuestas al humo del tabaco, además placa  blanquecina con 

punteado eritematoso, Grado II-Moderado; caracterizado por presentar placa 

blanquecina con centro umbilicados, y/o pápulas de 5 mm o más con centro 

umbilicados zonas más afectadas de la mucosa bucal incluían el paladar y la 

lengua. 

Histología: presentan cambios histopatológicos diversos, desde una 

hiperqueratosis sin displasia epitelial hasta una displasia severa.84 

 

4.4.6. Fibrosis Oral submucosa 
Definición: La fibrosis submucosa oral es una enfermedad progresiva crónica que 

altera la fibroelasticidad de la submucosa oral. 

Epidemiologia: Es prevalente en la India y el sudeste asiático pero poco 

frecuente en el resto del mundo.85 

Etiología: Suele estar asociada con la masticación de la nuez de areca pero la 

etiología exacta es desconocida 

Características clínicas: caracteriza por ardor y dolor en la cavidad oral, pérdida 

de la sensibilidad gustativa, presencia de bandas fibrosas blanqueadas y rigidez 

de la mucosa oral y orofaríngea (que conlleva trismo y la reducción 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 cáncer oral de 

células escamosas (3-19%). y actualmente no hay un tratamiento efectivo86. 

Histología: la zona atrófica arrojara edema intercelular y más tarde atipia epitelial 

asociada con hiperplasia epitelial moderada 

 

4.4.7. Lupus Eritematoso Discoide 

Definición: Es una enfermedad crónica autoinmune que afecta el tejido conectivo 

con lesiones fundamentalmente en la piel y las mucosas, multifactorial, crónica y 

causa desconocida. Normalmente se trata de un cuadro de evolución crónica que 

cursa con periodos de exacerbaciones y remisiones  periódicas87. 

Epidemiologia: En el 90% de los casos afecta a mujeres jóvenes o de edad 

media, aunque también se han descrito casos en varones, niños y ancianos. Las 

manifestaciones cutáneas 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).88. 

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

según las características morfológicas89: 

                                            
86 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 ZÚÑIGA E.Lupus Eritematoso Discoide. Presentacion de un caso. Revista colombiana de 
reumatología VOL. 15 No. 1, Marzo 2008, pp. 55-58 © 2008, Asociación Colombiana de Reumatología 
88 MARTÍNEZ-SAHUQUILLO A, VIGO M, MARTÍNEZ-SAHUQUILLO JM. Lupus y otras conectivopatías. En: 
Ceballos A, Bullón P, Gándara JM,  himenos E, Blanco A, Martínez-Sahuquillo A, García A. Medicina Bucal 
Práctica. Santiago de Compostela: Ed. Danú;2000:237-248. 
89 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. 
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-Lesiones discoides típicas: se caracterizan por la presencia de eritema, 

hiperqueratosis y atrofia. Existe una zona central redondeada, eritematosa, 

deprimida, atrófica, con pápulas blancas, rodeada de un reborde blanco 

elevado con estrías radiales blanquecinas y telangiectasias periféricas. El 

carácter de las lesiones es dinámico, cambiante, variando su morfología. La 

localización tiene predilección por la porción posterior de la mucosa yugal, 

pero puede asentar en cualquier localización. 

-Lesiones discoides atípicas: formadas por estrías blanquecinas, 

normalmente sobre una base rojiza, son muy similares a las del liquen 

plano oral y esto dificulta el diagnóstico en ausencia de otras 

manifestaciones. La localización suele ser la misma que la de las lesiones 

discoides típicas. En lesiones de larga evolución pueden adquirir una 

morfología leucoplásica. 

Histología: Existe  cinco criterios denominados "criterios diagnósticos de Schiodt" 

muy utilizados en la actualidad, los cuales son: hiperqueratosis con placas 

queratóticas, atrofia del estrato espinoso, infiltrado inflamatorio profundo, edema 

en la lámina propia y depósitos yuxtaepiteliales, de espesor más o menos 

continuo. La degeneración colágena severa es más evidente en el corion 

profundo.90 

 

                                            
90 SCHIODT M. Oral discoid lupus erythematosus. III. A histopathologic study of sixty-six patients. Oral Surg 
1984; 57: 281-293. 
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5. METODOLOGÍA 
Tipo de estudio:  

 

El diseño del trabajo investigación consistió en  estudio de intervención,  cuasi 

experimental, sobre elaboración, implementación y evaluación de una  aplicación 

móvil educativa para la prevención y guía diagnóstica de cáncer oral en 

estudiantes del Programa de Odontología de la Universidad de Cartagena 

 

Población y muestra:  

El universo fueron los estudiantes del Programa de Odontología de la Universidad 

de Cartagena matriculados en el segundo periodo del 2016  y la muestra estuvo  

conformada por  estudiantes del último año de la carrera profesional de 

Odontología de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, que 

se encontraron  inscritos  en las  Clínicas Intégrales del Adulto III, y que aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio firmando el consentimiento informado. 

 

La muestra fue  seleccionada utilizando  un muestreo no probabilístico  por 

conveniencia, teniendo en cuenta que se seleccionaron todos los estudiantes 

matriculados durante  dicho periodo  y que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión. 
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Criterios de inclusión: 

Estudiantes del último año de la carrera profesional de Odontología de la 

Universidad de Cartagena en el segundo periodo del 2016, matriculados en la 

Clínicas Integrales del Adulto III con previo conocimiento de cáncer bucal. 

Estudiantes que posean equipos celulares  inteligentes con sistemas operativo 

Android. 

Criterios de exclusión:  

Estudiantes que no  asistan presencialmente a las actividades de las Clínicas 

Integrales del Adulto 

 

Tamaño de la muestra: 30 Estudiantes. 

 

Hipótesis de trabajo: 

 

H0: No existen diferencias significativas, entre implementación de una aplicación 

móvil  en comparación con la metodología tradicional para una guía diagnostica  y 

preventiva de Cáncer Oral en estudiantes del Programa de Odontología de la 

Universidad de Cartagena 

HA: La implementación de una aplicación móvil en comparación con la 

metodología tradicional  es más eficiente, para guía diagnóstica y preventiva en 

Cáncer oral en estudiantes del Programa de  Odontología de la Universidad de  

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

 
Macrovariable Variable Tipo Variable Definición Nivel Medición Indicadores 

 
SO

C
IO

   
   

   
  

D
EM

O
G

R
ÁF

IC
O

 

 
EDAD 

 
Cuantitativa  
Independiente 

 
Número de años 
cumplido por el 
estudiante 

 
 
Continua 

Numero años 

 
GÉNERO 

 
Cualitativa 
Independiente 

Características 
fenotípicas 
diferencia hombre 
o mujer 

 
 
Nominal 

Femenino 
 
Masculino 

 
AP

LI
C

AC
IÓ

N
 M

Ó
VI

L 
ED

U
C

AT
IV

A 
    

Percepción  del 
software 
educativo para 
Prevención y 
guía diagnostica 
de Cáncer Oral 

 
 
 
Cualitativa 

Herramienta 
pedagógica que 
se usa para 
mejorar las 
competencias de 
los estudiantes e 
implementación 
de TIC en la 
educación 
superior:  
1. Estética y 

Diseño  
2. Navegación 
3. Información 
4. Efectividad 
5. Funcionamie

nto 

 
 
 
 
Ordinal 

 
Excelente             
(10-9) 
 Bueno           
   (8-7) 
 Regular               
(6-5) 
 Aceptable       
(4-3) 
 Deficiente                   
(2-0) 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  A
C

AD
ÉM

IC
O

S 

Evaluación de 
Pre-Test 
 

 
 
Cuantitativa 

 Nivel de 
conocimiento 
previo del 
estudiante. según 
calificación 

 
 
 
Continua 
 
 
Ordinal 

 
 
1.0 a 5.0 

 
Alto 

(5-3.75) 
Regular  

( 3.13-2.5) 
Bajo 

(1.8- 0) 
 

Evaluación Post-
Test 

Dependiente Nivel de 
desempeño que 
presente el 
estudiante al 
llevar a cabo el 
estudio según 
calificación 

 
 
Continua 
 
Ordinal 

 
1.0 a 5.0 

Alto 
(5-3.75) 
Regular  

(3.13-2.5) 
Bajo 

(1.8- 0) 
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Método 
Se creó una la aplicación móvil  educativa como herramienta pedagógica , cuya 

temática fue   prevención y guía diagnóstica de cáncer oral, necesario para la 

formación de odontólogos y como prestadores de servicios del área de la salud; en 

equipos inteligentes con sistemas operativos Android, dirigidos a los estudiantes 

del último año de la carrera profesional de Odontología de la Universidad de 

Cartagena en el segundo periodo del 2016, inscritos en la Clínicas Integrales del 

Adulto en dicho periodo,  con el fin de reforzar conocimientos básicos que ayuden 

al estudiante para desenvolverse durante el desarrollo de la clínica  y su vida 

profesional, para la detección de enfermedades bucales es vital disponer de un 

conocimiento exhaustivo y básico de la cavidad bucal normal y sus regiones 

circundantes.   

 

Diseño de la aplicación 

La primera fase de diseño de la aplicación, estuvo a cargo de los residentes de 

estomatología y cirugía oral y su investigador principal. Para realizar dicha 

aplicación móvil educativa  se llevaron a cabo las siguientes tareas: 

• Fijar los requerimientos: fue necesario  fijar al inicio del proyecto con el tutor 

de investigación los requerimientos que debió  cumplir la aplicación, la 

navegabilidad tanto del contenido como de la forma de presentarlo.  

• Creación del contenido educativo: se desarrolló todo el contenido de la 

aplicación, tanto el texto como el contenido multimedia: fotos y videos.  
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• Análisis funcional y diseño: se realizó un análisis detallado del diseño de la 

aplicación completa para cumplir con los requerimientos solicitados previamente 

por los interesados. Como definir todas las pantallas y la navegación entre ellas, 

para la funcionalidad que deben cumplir y el diseño visual que deben tener, con 

asesoría de un ingeniero de Sistema  

 

La segunda fase del diseño 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 implementación de los códigos necesarios para 

cumplir con el diseño a realizar en la fase anterior. 

• Pruebas: se  probó y autorizó cada pantalla y cada funcionalidad de forma 

minuciosa en compañía de los interesados para asegurar que se cumplieran los 

requerimientos siguiendo el diseño planteado. 

• Documentación sobre el funcionamiento e instalación: esta tarea incluyó la 

realización de un video corto demostrativo de cómo funciona la aplicación, su 

navegación y lo que podemos encontrar en ella.  

• Instalar la aplicación en el dispositivo móvil: instalación de la aplicación en 

los terminales soportados, se realizó una breve demostración de su 

funcionamiento. Se proporcionó el ejecutable con el que podrá instalarse la 

aplicación en los distintos dispositivos soportados. 
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• De  alta el proyecto en Git: con este software de control de versiones se 

logró compartir el código y más gente podrá colaborar con el proyecto 

alimentándolo si es necesario. De esta forma se podrán introducir mejoras, 

actualizaciones y más contenido, así como continuar con otros proyectos 

similares. 

  

Elaboración  Pre-Test y Post-Test  

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre cáncer oral se utilizó  un cuestionario 

estructurado como instrumento de recolección de datos, el cuál fue elaborado por  

Izaguirre Pérez M. en su Tesis: Nivel de conocimiento sobre cáncer oral de 

estudiantes del último año de la carrera profesional de odontología de tres 

universidades de Lima, en el año 201291 .Este cuestionario constó de 16  

preguntas de opción múltiple, para medir las variables incluidas en los objetivos de 

ésta investigación,  8 preguntas fueron de Pre-Test y 8 Preguntas distintas de  

Post-test, referente a la misma temática92 93. Luego se realizó una prueba piloto en 

un grupo de estudiantes de odontología, se hicieron las correcciones en la 

estructura y redacción de las preguntas, así como el tiempo necesario para la 

resolución de las mismas. 

                                            
91 IZAGUIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral de estudiantes del último año de la carrera 
profesional de odontología de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Título Profesional de 
Cirujano Dentista .Lima – Perú. 2012. 
92 PLAZAS J,MARTINEZ O, FORTICH N, op.cit.p.80-82 
93 VALDERRAMA GOMEZ V. Implementación de una estrategia de enseñanza basada en juegos digitales para 
la tabulación y graficación estadística de frecuencia en cuarto grado. Tesis para optar el título de Magister en 
enseñanza en ciencias Naturales. Universidad Nacional Colombia. Medellin-Colombia 2013 
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Se otorgó un punto por cada respuesta correcta, agrupando los resultados según 

el siguiente rango 

 

Bajo  (< 50%) < 2.5 (3-0 Puntos) 

Regular (50%- 65%) 2.5 -3.13 (5-4 Puntos) 

Alto   (> =65%) 3.75 – 5 (8- 6 Puntos) 

 

Aplicación del Pre-test: 

Se realizó la entrega de los cuestionarios a los internos que firmaron su 

consentimiento. Se dispuso de un tiempo determinado en la prueba piloto  para su 

resolución y se contó con la presencia constante del examinador. Para esto se 

hizo una coordinación previa con el jefe de área encargado de los estudiantes.  

Pre-test se evaluarán conocimientos previos sobre  Cáncer oral que incluyó  8 

preguntas de selección múltiples. 

 

Intervención de la  herramienta pedagógica  

Se le indicó  a los estudiantes donde podrán ingresar y encontrar la Aplicación 

Móvil para prevención y guía diagnóstica de cáncer oral; la prueba fue  aplicada a 

los estudiantes que se encuentre matriculados en las Clínicas Integrales del 

Adulto, en el periodo del año 2016 que tengan conocimientos previos de Medicina 

Oral; seguidamente se dividió de forma aleatoria, Software EpiDAT versión 4.1  
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en el módulo: Muestreo Asignación de grupos a tratamiento;  el grupo total de 

estudiantes en dos subgrupos teniendo, así un grupo A y otro grupo B, para la 

selección todos los estudiantes se enumeraron y se agruparán por números pares 

e impares. 

 

El tema central de la aplicación Móvil fue  la Prevención y Guía Diagnostico de 

Cáncer oral, con el cual se  evaluaron estudiantes del último año de la carrera 

profesional de Odontología de la Universidad de Cartagena en el segundo periodo 

del 2016, inscritos en las clínicas Integrales del Adulto de dicho periodo,  Como 

primera instancia al grupo A recibió  información de la aplicación Móvil  que fueron 

instalado en sus respectivos equipos celulares inteligentes de Sistema Android. , y 

el grupo B   se le entregaron copias acerca de la temática de Cáncer Oral y 

prevención (Desórdenes orales potencialmente malignos.  Manifestaciones 

clínicas. Blanco Carrión A, Otero Rey Tomado de la Revista del ilustre consejo 

general de colegios de odontólogos y estomatólogos, June 2013  Vol. 18   Nº 2), 

se cronometró  un tiempo aproximado de 30 minutos para los dos grupos, todos 

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

Una vez terminada la fase de estudio, se realizaron un examen de conocimiento 

que incluyó 8 preguntas. Y una encuesta de satisfacción acerca de la herramienta 

pedagógica utilizada.  

Posteriormente, se calificaron los exámenes y la información recolectada fue 

organizada en tablas, en las que el nombre del estudiante fue remplazado por un 

código para garantizar la idoneidad en el procesamiento de la información y seguir 

todos los protocolos éticos que exige el estudio. 

 

Plan de recolección de datos 

La información fue recolectada de fuente primaria, donde se utilizó dos 

instrumentos.  El primer instrumento se empleó un Test de conocimiento inicial 

(Pre-Test)  donde se evaluarán  actitudes Preventivas, conocimiento de signos y 

síntomas de cáncer bucal, capacidad para realizar un exhaustivo Examen Físico 

(Ver Anexo C. Instrumento de recolección de la información Pre-

Test).Posteriormente luego de implementadas cada una de las estrategias 

pedagógicas (aplicación móvil Vs tradicional), se aplicó  un segundo instrumento 

de evaluación post test. (Ver Anexo D. Instrumento de recolección de la 

información Post- Test). 

En el segundo instrumento  se encuesto sobre la satisfacción de los participantes 

al utilizar la  herramienta pedagógica (aplicación móvil) (Ver Anexo E 

Instrumento de recolección de la información Satisfacción). Los resultados 
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fueron tabulados en el formato de recolección de datos utilizando programa Excel 

para Windows. 

 

Plan de análisis e interpretación de datos  

Una vez recolectada la información  se procedió a realizar el análisis de los datos, 

utilizando  estadística descriptiva para las variables Cualitativas (Satisfacción de la 

aplicación según el estudiante, la cual fue  evaluada en escalas numéricas) 

utilizando medidas de  frecuencia (Porcentajes), para las Cuantitativas (Evaluación 

Test Conocimiento) se reportó el  promedio acompañada con la desviación 

estándar. Para determinar las diferencias estadísticas en la implementación de las 

estrategias (herramienta pedagógica vs tradicional), inicialmente se evaluó si los 

datos (notas) siguen una distribución normal utilizando el estadístico de Shapiro 

Wills y Kolmogorov, lo cual arrojo que los datos  siguen una distribución normal 

por lo cual se aplicó prueba T de student entre la evaluación de pre-test y post-

test, y Chi-Cuadrado para evaluar la discrepancia entre las intervenciones 

educativas aplicadas y el sexo. En el análisis de la percepción de la aplicación 

móvil los datos no tuvieron una distribución normal, por lo cual se reportó mediana 

y rango intercuatìlico.  El análisis de los datos se realizó utilizando el Software 

estadístico Stata V.13.2 para Windows. 
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Consideraciones éticas 

 De acuerdo con lo establecido en  la resolución Nº 008430 DE 1993 (4 de 

Octubre del  1993) (27), por la cual se establecen las normas científicas, técnicas 

y administrativas para la investigación en salud, la presente investigación se 

clasifica como una  investigación  sin Riesgo.  

 

Los participantes leyeron  una hoja de información acerca del estudio y del mismo 

modo fueron resueltas todas sus inquietudes, antes de pedirles su consentimiento 

informado para incluirlos en la investigación. 

 

Antes de iniciar el estudio, los pacientes  fueron  adecuadamente informados, y se 

obtuvo su consentimiento por escrito, garantizándose en todo momento: las 

finalidades estrictamente científicas y no comerciales del estudio, que tienen 

derecho a negarse a participar en el estudio, y que en caso de aceptación pueden 

abandonarlo en cualquier momento y sin necesidad de explicación ninguna, los 

datos obtenidos por el equipo investigador son estrictamente confidenciales y que 

se adoptarán 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 
 

Características  generales de la población 

 

La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes de último año odontología, del II 

periodo del 2016, de ellos el 56.67% pertenecían al sexo Masculino, en cuanto la 

edad la moda fue de 22.93 años con una desviación estándar 4.88 años (Tabla. 1  

Tabla. 2) 

 

Tabla 1.  Población de estudiantes según sexo, del último año de la carrera de 

odontología Universidad de Cartagena, 2016 –II 
 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 17 56.67% 

Femenino 13 43.33% 

 

 

Tabla 2.  Promedio de la población Según la edad, del último año de la carrera de 

Odontología universidad de Cartagena. 2016 periodo II. 

 

Variable Obs Moda Desviación 

estándar 

Min Máx. 

Edad 30 22.93 4.88 20 48 
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La población de estudio referente al sexo y edad siguen una distribución normal. 

(Tabla 3. Tabla4) 

 

Tabla 3. Distribución de la población según Intervención /Sexo 
 

 

Sexo 

Intervención  
Total 

Valor 
de P Aplicación 

n (%) 
Articulo 

n (%) 

Femenino 5 

(33.33%) 

8 

(53.33%) 

13 

(43.33%) 

 

0.269 
Masculino 10 

(66.67%) 

7 

(46.67%) 

17 

(56.67% 

 
Total 

15 

(100%) 

15 

(100%) 

30 

(100%) 

 

 

Tabla 4.  Distribución de la población según Intervención / Edad 

 

Grupo Observados Media Desviación 
Estándar 

95%confianza Intervalo Valor de 
P 

Aplicación 15 24.13 6.72 20.40 27.85  

0.09 Articulo 15 21.73 1.03 21.16 22.30 

Combinado 30 22.93 4.88 21.10 24.75 

 
 
Nivel de conocimiento sobre  cáncer oral, en la muestra estudiada antes de  

la intervención 

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  cáncer oral, en la muestra estudiada después 

de  la intervención 

Al usar la aplicación 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 

intervención educativa con el artículo científico encontramos; el 26.66% presento 

el nivel de conocimiento alto; mientras que 66,66% presentó el nivel de 

conocimiento regular, tan solo el 6.66% presento nivel de conocimiento bajo. 

(Tabla 5) 

 

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

después de  la intervención. 

 

NIVEL  

ANTES DESPUÉS 

GLOBAL  APLICACIÓN  ARTÍCULO 

Frecuencia/(%) Frecuencia/(%) Frecuencia/(%) Frecuencia/(%) 

Alto 
13 

(43,33%) 
15 

(-50%) 
11 

(73.33%) 
4 

(26.66%) 

Regular  
13 

(43,33%) 
14 

(46.66%) 
4 

(26.66%) 
10 

(66.66%) 

Bajo  4 
(13,33%) 

1 
(3.33%) 

0 
0,00% 

1 
6,66% 
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Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral de la muestra 

estudiada, después de la  intervención educativa: Aplicación móvil Vs 

Artículo científico 

 
En cuanto al conocimiento sobre el cáncer oral, posterior a la implementación 

educativa encontramos que levemente fue mayor la adquisición de  conocimiento 

de estos en la implementación de la aplicación móvil, sin embargo no existe  

diferencia estadísticamente significativa con el artículo científico, el valor de P fue 

de 0.79 (Tabla 6)  

 

Tabla 6. Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral de la muestra 

estudiada, después de la  intervención educativa: Aplicación móvil Vs Artículo 

científico. 

 

Grupo Observado Media 
Desviación 

Estándar 
95%Conf Intervalo Valor P 

App 15 -1 2.32 -2.29 0.29 0.20 
Art 15 -0.4 1.45 -1.20 0.40 
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Tabla 7. Comparación de nivel de conocimiento sobre  cáncer oral en la muestra 

estudiada, según preguntas/ momentos de intervención 

 

  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% 

Pregunta N° 2 
Correcto 16 53,33% Correcto 21 70,00% 

Incorrecto 14 46,67% Incorrecto 9 30,00% 

Pregunta N° 3 
Correcto 27 90,00% Correcto 19 63,33% 

Incorrecto 3 10,00% Incorrecto 11 36,67% 

Pregunta N° 4 
Correcto 10 33,33% Correcto 19 63,33% 

Incorrecto 20 66,67% Incorrecto 11 36,67% 

Pregunta N° 5 
Correcto 23 76,67% Correcto 24 80,00% 

Incorrecto 7 23,33% Incorrecto 6 20,00% 

Pregunta N° 6 
Correcto 19 63,33% Correcto 24 80,00% 

Incorrecto 11 36,67% Incorrecto 6 20,00% 

Pregunta N° 7 
Correcto 20 66,67% Correcto 28 93,33% 

Incorrecto 10 33,33% Incorrecto 2 6,67% 

Pregunta N° 8 
Correcto 18 60,00% Correcto 19 63,33% 

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

estudiada, antes y después de la implementación, según Intervención educativa/ 

preguntas. 
 Antes Después 

 

 

Pregunta N° 1 

 Aplicación Articulo  Aplicación Articulo 

Correcto 

 

11 

(73.33%) 

10 

(66.67%) 
Correcto 

14 

(93.33%) 

7 

(46.67%) 

Incorrecto 
4 

(26.67%) 

5 

(33.33%) 
Incorrecto 

1 

(6.67%) 

8 

(53.33%) 

 

 

Pregunta N° 2 

Correcto 
11 

(73.33%) 

5 

(3.33%) 
Correcto 

11 

(73.33%) 

10% 

(66.67%) 

Incorrecto 
4 

(26.67%) 

10 

(66.67%) 
Incorrecto 

4 

(26.67%) 

5 

(33.33%) 

 

 

Pregunta N° 3 

Correcto 
14 

(93.33%) 

13 

(86.67%) 
Correcto 

10 

(33.33%) 

9 

(30.00%) 

Incorrecto 
1 

(6.67%) 

2 

(13.33%) 
Incorrecto 

5 

(16.67%) 

6 

(20.00%) 

 

Pregunta N° 4 

Correcto 
4 

(26.67%) 

6 

(40%) 
Correcto 

9 

(60%) 

10 

(66.67%) 

Incorrecto 
11 

(73.33%) 

9 

(60%) 
Incorrecto 

6 

(40%) 

5 

(33.33%) 

 

 

Pregunta N° 5 

Correcto 
11 

(73.33%) 

12 

(80%) 
Correcto 

14 

(93.33%) 

10 

(66.67%) 

Incorrecto 
4 

(26.67%) 

3 

(20%) 
Incorrecto 

1 

(6.67%) 

5 

(33.33%) 

 

 

Pregunta N° 6 

Correcto 
10 

(66.67%) 

9 

(60%) 
Correcto 

13 

(86.67%) 

11 

(73.33%) 

Incorrecto 
5 

(33.33%) 

6 

(40%) 
Incorrecto 

2 

(13.33%) 

4 

(26.67%) 

 

 

Pregunta N° 7 

Correcto 
12 

(80%) 

8 

(53.33%) 
Correcto 

14 

(93.33%) 

14 

(93.33%) 

Incorrecto 
3 

(20%) 

7 

(46.67%) 
Incorrecto 

1 

(6.67%) 

1 

(6.67%) 

Pregunta N° 8 

Correcto 
10 

(66.67%) 

8 

(53.33%) 
Correcto 

13 

(86.67%) 

6 

(40%) 

Incorrecto 
12 

(33.33%) 

7 

(46.67%) 
Incorrecto 

2 

(13.33%) 

9 

(60%) 

* Los datos numéricos entre paréntesis () hace referencia a el Porcentaje, y los 
que están por fuera de esto a la Frecuencia 
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Percepción / Experiencia de la aplicación de la muestra estudiada 

 

Teniendo en cuenta la percepción de la aplicación como una  medida global de las 

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

para la percepción de la experiencia con la aplicación por parte de los usuarios fue 

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

Información suministrada en la aplicación  fue excelente la experiencia con una 

mediana de 9 y rango intercuartílico de 2, además para la estética y diseño, 

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

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

 

 

Tabla 9. Percepción / Experiencia en la aplicación  de la muestra estudiada. 
 

 

 

 
Estética  
Diseño Navegación Información Seguridad Efectividad Funcionamiento Percepción 

Mediana 8 8 9 8 8 8 48 

Rango 
Intercuartílico 2 2 2 2 2 1 5 
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7. DISCUSIÓN 

 

La habilidad para identificar pacientes con alto riesgo de desarrollar cáncer y 

detectar la enfermedad en un estadio temprano, son en la actualidad retos para  

odontólogo, necesario conocerlos para poder intervenir correctamente frente a un 

paciente que presenta riesgo o lesiones sospechosas. 

 

Los resultados obtenidos en esta investigación, muestran el nivel de 

conocimientos sobre cáncer oral, de los estudiantes de odontología del último año 

de la carrera, que en igual proporción 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 cáncer oral es de 

13.33%Los hallazgos en esta investigación coinciden con los resultados arrojados 

por IZAGUIIRE  y Col (2012) evaluó el nivel de conocimiento sobre la prevención 

de cáncer oral  de estudiantes de último año de odontología en tres universidades 

de Lima- Perú, el 47% de los estudiantes tuvieron nivel de conocimiento regular y 

el 41%, nivel de conocimiento alto, respecto al diagnóstico de cáncer oral94.  

                                            
94 IZAGUIIRRE PEREZ. Nivel de conocimiento sobre cáncer oral de estudiantes del último año de la carrera 
profesional de odontología de tres universidades de Lima, TESIS Para obtener el Título Profesional de 
Cirujano Dentista .Lima – Perú. 2012. 
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Aunque  no se midieron aptitudes clínicas, solo conocimiento teórico, esta podría 

ser la dimensión de conocimiento más importante, si habláramos de la detección 

precoz del cáncer oral, como han estudiado Morales95, Rocha96 y, Sosa97. 

Al igual que los resultados de  APPLEBAUM  donde el 57% de sus participantes 

identifica los signos más comunes y el 39% la localización más común de cáncer 

oral98, y con Robledo1que indica que más del 40 % de su muestra reconoce los 

signos de advertencia ante cáncer Oral99.  

 

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 tenían sobre el cáncer oral. La evaluación fue aplicada a 114. 

Descubrieron que los participantes tenían poco conocimiento sobre el cáncer oral 

.El valor promedio fue de 39,8%, con un valor mínimo del 5% y el máximo del 

77,5%100. Esto probablemente sea por la diferencia del enfoque de sus estudios, 

                                            
95 MORALES ND, RODRÍGUEZ LL, GARCÍA JM. Importancia del Programa de Detección Temprana del cáncer 
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=S1729519X2009000400012&lng=es.  
96 ROCHA BUELVAS A. Cáncer oral: el papel del odontólogo en la detección temprana y control. 
RevFacOdontolUnivAntioq 2009; 21(1): 112-121 
97 SOSA M, MOJAIBER A, BARCIELA MC, GARCÍA M, ROJO M, MORGADO DE. Programa Nacional de Atención 
Estomatológica Integral a la Población. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009. 
98 APPLEBAUM  E, RUHLEN T, KRONENBERG F,  HAYES C, PETERS E. Conocimientos, actitudes y practicas 
sobre cáncer oral. Encuesta a dentistas y médicos de atención primaria de Massachusetts. J Am Dent Assoc 
2009;140;461-467   
99 ROBLEDO, GRACIELA M. Nivel de conocimiento poblacional sobre cáncer bucal en la ciudad de Córdoba, 
Argentina.Clavesodontol; 15(61):23-30, mayo 2008.  
100 HOWARD MORA, CASTILLO RIVAS. Nivel de conocimientos que tiene el estudiantado de Medicina sobre 
el cáncer bucal en Costa Rica. Odontos.ISSN 16591046 (12), 2010 



65 
 
 

donde se busca mayormente  conocer la concientización sobre cáncer oral y en 

otra sección conocer los conocimientos teóricos de sus participantes, a diferencia 

de este enfoque donde se busca conocer únicamente el conocimiento teórico 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 más, mediados por tecnologías101.  

Al finalizar esta investigación quedo demostrada una mejoría clara del aprendizaje 

sobre prevención en cáncer oral al  utilizar la herramienta de la aplicación móvil 

respecto a los resultados obtenidos con el método tradicional de enseñanza.  

Contribuyendo a enriquecer y fortalecer el proceso de enseñanza - aprendizaje, 

así como a una mayor internalización y posterior aplicación del mismo.102  

 

El aumento de conocimiento obtenido por parte de los estudiantes en el  

aprendizaje de la temática se fundamenta en la utilización de una aplicación móvil 

interactiva , didáctica e innovadora que captó la atención de los estudiantes  desde 

el primer momento puesto que así exploraron escenarios nuevos y valiosos  para 

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

                                            
101 TÓRNESE, DOGLIOTTI, MAZZOGLIO, et al, Entorno Virtual De Enseñanza Y Aprendizaje Aplicado Como 
Recurso Instruccional Complementario En La Enseñanza De Neuroanatomía: Aspectos Poblacionales, 
Didácticos Y Psicopedagógicos. En: Int. J. Morphol 2011, 29(4): 1130- 1135. 
102 ORELLANA, MORALES, Et Al.  La Hipermedia Y La Enseñanza-Aprendizaje De La Odontología: Proyecto 
Factible Empleando El Software Recompx ® (I). En: Acta Odontológica Venezolana. 2008. Volumen 46. Nº 4. 
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mejoran la comunicación entre el alumnado y generan también  progresos  en su 

desarrollo académico, social y cognitivo.103 

 

En cuanto estrategias para la prevención y diagnóstico del cáncer 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 

informática en el área de la salud, principalmente en lo que respecta a promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad,  en la CONFERENCIA MUNDIAL 

SOBRE LA EDUCACIÓN SUPERIOR, PARIS (2009), se reconoció que la 

educación superior es de responsabilidad pública y que su contribución al 

desarrollo sostenible de las naciones, se percibirá en la medida en que las 

instituciones de enseñanza superior, conservando su autonomía y libertad 

académica, formen profesionales con pensamiento crítico e independiente en el 

campo de la investigación y la innovación, promoviendo el desarrollo del capital 

humano, las tecnologías de información y comunicación, y la transferencia de 

conocimientos y resolución de problemas de acuerdo a los requerimientos de la 

sociedad, dentro de las perspectivas de la internacionalización, regionalización y 

globalización.104 

 

                                            
103 SALMERON, RODRIGUEZ, GUTIERREZ. Methodologies to Improve Communication in Virtual Learning 
Environments. En: Revista Científica de Educomunicación 2010. nº 34. Pág. 163-171 
104 UNESCO. Conferencia mundial sobre la Educación Superior en el siglo XXI. Paris. 2009 
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Encontrándose un considerable aumento de conocimiento sobre cáncer oral 

posterior a la implementación de la  Estrategia Educativa: Aplicación móvil, 

asemejándose con los resultados del PBC programa pionero en la Prevención de 

Cáncer oral, reportado en su estudio  MORALES y cols. (2009), para comprobar la 

importancia del programa de detección temprana del cáncer oral en Cuba. En este 

programa se encuentran incluidos el odontólogo general, licenciados y estudiantes 

de odontología. Se comprobó que con la implementación del Programa de 

Detección del Cáncer Bucal en Cuba se ha logrado elevar significativamente el 

nivel de conocimiento sobre cáncer oral  y  mantener la cantidad de casos curados 

del cáncer bucofaríngeo al más alto nivel internacional. El desarrollo de este 

programa en su país ha constituido un gran avance en el conocimiento, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las enfermedades bucales, sobre todo, 

en relación con las lesiones y estados pre malignos y las neoplasias malignas de 

localización bucal, en amplia concordancia con las directrices sobre política y 

gestión de los programas nacionales de lucha contra el cáncer dictados por la 

Organización Mundial de la Salud.105 

 

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

cáncer bucal en un sector de la población; Se identificó un bajo nivel de 

                                            
105 MORALES ND, RODRÍGUEZ LL, GARCÍA JM. Importancia del Programa de Detección Temprana del cáncer 
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=S1729519X2009000400012&lng=es.  
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conocimiento inicial sobre el cáncer bucal, sus factores de riesgo, los factores 

protectores de esta enfermedad y los signos de alarma en la población objeto de 

estudio ,  el diseño y ejecución una Estrategia de Intervención Educativa elevó el 

nivel de conocimiento a satisfactorio en casi la totalidad de la población 

intervenida106, lo que demuestra su validez y la pertinencia de implementación de 

este método de educación para la salud poblacional. 

 

Resultados similares con los resultados arrojados por SOSA Y cols.(2002), 

elaboraron el Programa Nacional de Atención Estomatológica Integral a la 

Población de Cuba como propósito incrementar y perfeccionar la atención 

estomatológica a través de acciones integrales y dentro de sus objetivos busca 

ampliar el perfil y promover el perfeccionamiento de los odontólogos. Incluye La 

efectividad de este programa se debe a la confianza de la población al ser 

atendida por el profesional entrenado y motivado107. De esto se deduce que una 

estrategia de alcance nacional como la aplicada en Cuba podría ser desarrollada 

en nuestro país e incluir al odontólogo, si éste poseyera los elementos 

cognoscitivos suficientes y la destreza necesaria para identificar las lesiones 

sugerentes de cáncer oral. 

 

                                            
106 RODRÍGUEZ GV. Riesgo de cáncer 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=S1138123X2007000200004&lng=es  
107 SOSA M, MOJAIBER A, BARCIELA MC, GARCÍA M, ROJO M, MORGADO DE. Programa Nacional de Atención 
Estomatológica Integral a la Población. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2009 
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Por último se hace indispensable considerar  la detección temprana de la 

enfermedad como la base de cualquier programa preventivo aplicado a la cavidad 

oral, concordando con nuestro objetivo principal de dicha investigación, como lo 

afirma ROCHA (2009), en su  artículo titulado “El papel del odontólogo en la 

detección temprana y control del cáncer oral”  donde  enfatiza la importancia de la 

detección temprana del cáncer oral como herramienta de prevención y control108. 

Además ratifica la importancia de la detección precoz del cáncer oral  por parte del 

odontólogo, sobre todo cuando es persistente la falta de educación y de 

prevención en la enseñanza de los odontólogos, quienes suelen detectarlo 

clínicamente en etapas tardías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

1. El nivel de conocimientos sobre cáncer oral, previo a la implementación 

educativa  que predominó en los  estudiantes del último año de odontología 

de la Universidad de Cartagena es el nivel alto y regular en igual medida. 

2. En cuanto a las estrategias educativamente utilizadas, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas, aunque  en ambas se  logró un mayor nivel 

de conocimiento sobre cáncer oral y desordenes potencialmente malignos, 

la intervención con aplicación móvil obtuvo mejores resultados. 

3. El examen clínico rutinario y la utilización de medios auxiliares de 

diagnóstico son las medidas más efectivas para reducir  la morbimortalidad 

del cáncer bucal.  

4. La identificación de los desórdenes potencialmente malignos  y su correcto 

tratamiento puede prevenir la aparición de un cáncer bucal. 

5. Los estomatólogos y médicos en general juegan un papel importante en el 

diagnóstico clínico y la detección precoz del cáncer bucal. 
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9. RECOMENDACIONES 
 

1. Utilizar los resultados de esta investigación para mejorar los aspectos que 

muestran necesidades de aprendizaje sobre el cáncer oral  y desordenes 

potencialmente malignos,  potencializar la formación brindada en pre grado, 

a los estudiantes de odontología.  

2. Aumentar el tamaño de la muestra e implementar dicho proyecto 

investigativo tras instituciones a nivel regional. 

3. En los cuestionarios implementados para medir los niveles de conocimiento 

sobre cáncer oral no se midieron aptitudes clínicas, solo conocimiento 

teórico. Además de tener en cuenta al momento de realizar  Pre-Test y Post-

test se hace necesario validar un cuestionario y manejar cinco dominios de 

conocimiento sobre cáncer oral: epidemiologia, etiología, diagnóstico, 

tratamiento y prevención para lograr  así ser categorizar los resultados  y 

realizar un mejor análisis de estos. 

4. Realizar mejoras a la aplicación, para su correcto mantenimiento, además 

de realizar retroalimentación de la Aplicación móvil periódicamente.   

5. Realizar campañas para promover dicha intervención educativa en 

Odontólogos  y profesionales de salud a nivel regional, y así 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 DISEÑO, IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN 
DE UNA APLICACIÓN MÓVIL PARA GUÍA DIAGNÓSTICA Y PREVENCIÓN 
DE CÁNCER ORAL EN LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGÍA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA. 
He sido informado por los investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende 
evaluar la efectividad de la Aplicación Móvil Educativa  como herramienta de apoyo a las 
clases magistrales y comparar los resultados obtenidos, a partir de las herramientas 
utilizadas, Aplicación Móvil Educativa  versus técnica constructivista empleada en la UDC.  
Deja constancia de que he sido enterado y que conozco que mi participación en el presente 
estudio no acarrea ningún tipo de riesgo para mi salud, igualmente conozco los beneficios 
de la investigación tales como el aporte de nuevos y prácticos conocimientos que les 
ayudara a su desarrollo en campo profesional. He sido informado que al final de la prueba 
se realizará una prueba donde se podrá determinar la efectividad que genero la aplicación. 
Por el presente autorizo a los investigadores de éste estudio de publicar la información 
obtenida como resultado de mi participación 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 serán confidenciales, salvo 
que sean proporcionados tal como se menciona líneas arriba ó 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                Número Del Estudiante 
Cedula                                                   

Huella 
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ANEXO B. FORMATO DE RECOLEECION DE DATOS DE ESTUDIANTES 
N° Nombres del Estudiante Genero  Firma 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    
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ANEXO C. PRE-TEST  
Código__________   Sexo_________ Edad: _____  Intervención: A__ _B___ 

 
1. El sistema de clasificación para la  de estadificación Clínica (American Joint 

Committee on Cáncer en enero de 2010), más usado para  cáncer de la 

cavidad oral, es: 

a) TNM : Extensión del tumor primario (T), extensión a los ganglios 

linfáticos (N) y la difusión  o metástasis a otros órganos (M) 

b) Sin displasia, Displasia leve, moderada, Displasia severa 

c) Sin alteraciones, Estadios Iniciales, Estadios avanzados y 

Estadios Severos 

d) TGI: Tamaño de la lesión (T) Ganglios perceptibles (G) I: 

Carcinoma In situ 

 ¿Cuál considera el mayor factor de riesgo del Cáncer Oral? 

a) Hábito de fumar  

b) Trauma físico por elementos irritantes  

c) Consumo paralelo de tabaco y alcohol  

d) Sexo femenino 

2. ¿En lesiones Rojas, que maniobra semioetécnica se realiza? 

a) Diascopía 

b) Frotis 

c) Raspado 

d) Inspección 

3. ¿De los siguientes tipos de Virus papiloma Humano cuales son los 

considerados de  alto riesgo para el cáncer oral? 

a) 16-32 

b) 16-18 

c) 18-32 

d) 46-32 
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4. ¿Cuál podría ser signo de advertencia de una lesión cancerígena?  

a) Granulo de Fordyce  

b) Pigmentaciones melánicas en mucosa  

c) Ulceras crónicas 

d) Granuloma Telangiectásico 

5. La complicación oral más frecuente del paciente en tratamiento con 

radioterapia de Cáncer Oral es:  

a) Mucositis 

b) Infecciones orales  

c) Hemorragia oral 

d)Sarcoma de Kaposi 

   7. ¿Cuál de las siguientes lesiones, se presenta como mancha blanco-grisácea          

bilateral localizada en mucosa yugal, a la distensión desaparece transitoriamente  

         a) Candidiasis Pseudmembrana 

         b) Nevo Esponjoso 

c) Leucoedema  

d) Estomatitis Nicotínica 

   8.  ¿Cuál de estos tipos de cáncer oral es el más frecuente en nuestro medio? 

       a) Mucoepidermoide 

       b) Adenocarcinoma 

       c) Escamocelular 

       d) Fibrosarcoma 
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ANEXO D. POST-TEST  (27) 
Código__________   Sexo_________ Edad: _____  Intervención: A__ _B___ 

 

1) ¿Cuál de las siguientes lesiones no es considerada Desórden  

potencialmente Maligno? 

a) Eritroplasia 

b) Liquen Plano 

c) Leucoplasia 

d) Reacción liquenoide 

2)  ¿Cuál de estos factores no se consideran  como favorecedores de la 

malignización de la leucoplasia?  

a) Sexo femenino 

b) Relación con tabaco 

c) Displasia epitelial  

d)  Largo tiempo de evolución  

3) ¿Cuál 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 más se asocia al CO es:  

a) Virus de Eipsten Barr  

b) Herpes   tipo I  

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 localización más frecuente del liquen plano oral es:  

a) Mucosa yugal  

b) Dorso de lengua  

c) Paladar  

d) Encía 

7) ¿En el examen  físico regional extraoral, a la  palpación de las  cadenas 

ganglionares al encontrar perceptible algunos de los ganglios es un signo de 

alerta, cuando? 

a. Se evidencia nódulos perceptibles móviles, blandos a la palpación 

b. Se evidencia nódulos de crecimiento lento, sintomáticos. 

c. se evidencia nódulos , asintomáticos, duros a la palpación, adheridos 

a planos profundos 

d. A la palpación no se evidencia perceptibles ganglios 

   8) Cual de los siguientes desordenes potencialmente maligno, presenta mayor           

potencial de malignización? 

        a) Leucoplasia verrugosa proliferativa 

        b) Queilitis actínica 

        c) Eritroplasia 

        d) Palatitis, fumador invertido 
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ANEXO E.ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE LA APLICACIÓN 
 

Con fines de conocer el grado de satisfacción en las consultas y  la accesibilidad 

que ofrece la aplicación móvil para guía diagnostica y prevención de cáncer oral  

por favor completar y enviar esta encuesta a la brevedad. 

 Su respuesta ayudará a que la información y navegación de esta aplicación se 

adapte a sus necesidades   
Siendo 10 el puntaje mayor y 0 el menor. 
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ANEXO F. FOTOGRAFIAS 
 
Aplicación Móvil Educativa 
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