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INTRODUCCIÓN
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A nivel mundial, se estima 
que 476,125 pacientes 

fueron diagnosticados con  
cáncer oral en 2020.

El cáncer oral y orofaríngeo 
son el 8° cáncer más 

frecuente en los hombres Calidad 
de Vida

IMÁGENES TOMADAS De: Fundación Mayo para la Educación y la Investigación Médicas. Cáncer de Boca
Chavez Rivera A. C., Choy Zapata. Impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHIP 14) en los pacientes que acuden a 2 centros de salud del departamento de Cajamarca en 
los meses de mayo-agosto de 2019.. Lima - Peru : Universidad Peruana Cayetano Heredia., 2020

Oral Health 
Impact Profile 

(OHIP)



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
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¿Cómo perciben las personas con antecedentes de cáncer oral del 
municipio de Tuluá del periodo 2018 a 2021 su calidad de vida 

relacionada con salud oral y cuál es la necesidad de tratamiento en salud 
oral?



MARCO TEÓRICO
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(1) Evaluación de la calidad de vida relacionada con la salud oral basado en la encuesta OHIP - 14 de las personas con secuelas de ACV que acuden a los servicios de rehabilitación y terapia física de 
los hospitales del distrito de Chimbote, provincia Del Sant. Avila Torado Kezen. s.l. : Universidad Catolica Los Angeles Chimbote, 2019.

(2) Ballesteros, H., De Vries, E., Duarte, A., Vargas, H. y Cotes, M. Impacto de la modificación de los factores de riesgo en la incidencia de cáncer de cavidad oral en Colombia al año 2050. s.l. : Revista 
Colombiana de Cancerología. 23, 4 (dic. 2019), 126-134, 2019.

(3) Ministerio de Salud y Protección Social.,. IV Estudio de Salud de Bucal. Situación en Salud Bucal. Bogotá : Unión Temporal Sistemas Especializados de Información SEI S. A., 2014.
(4) Arango-Vélez EF, Arroyave-Hoyos CL, Zuleta-Tobón JJ, Restrepo-Ceballos MV, Lopera-Upegui AJ, Zuluaga-Castellanos H, et al. Investigación de la eficacia y criterios de aprobación de los 

tratamientos con medicamentos para pacientes con cáncer: una revisión. s.l. : Iatreia. 2018 Jul-Sept;31(3): 284-293., 2018.

Cáncer

Cáncer 
oral

El cáncer oral es una enfermedad multifactorial, que es
considerada un componente significativo al evaluar los tipos de
cáncer que más se presentan a nivel mundial (1).

Este tipo de cáncer abarca los desarrollados en la región labial, las
mucosas orales, la lengua y la orofaringe (2).

Según el Instituto Nacional de Cáncer de Colombia, el cáncer más
frecuente en la cavidad Oral es el Carcinoma escamo celular en
población afrodescendiente (3).

Calidad 
de Vida

“la calidad de vida es un concepto inclusivo que cubre todos los
aspectos de la vida, tal y como son experimentados por el
individuo.” (4)

Oral Health Impact Profile (OHIP)



OBJETIVOS
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Identificar la calidad de vida relacionada con salud oral en
pacientes del municipio de Tuluá con antecedentes de cáncer
oral y la necesidad de tratamiento oral percibida en el periodo
2018 - 2021.

OBJETIVO 
GENERAL



OBJETIVOS
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Caracterizar socio demográficamente la población objeto de
estudio.

Estimar la calidad de vida percibida relacionada con salud oral de 
la población con antecedentes de cáncer oral en el municipio de 
Tuluá- Valle del Cauca.

Estimar las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de 
la población con antecedentes de cáncer oral.

Objetivos 
específicos



MATERIALES Y MÉTODOS
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• Estudio observacional descriptivo de corte transversal

Tipo de estudio

• Población: pacientes con diagnóstico de cáncer, 
residentes de Tuluá: 2018 -2021

• Muestra inicial: 35 pacientes
• Participantes: 6 pacientes

Población y Muestra

• Encuesta:
OHIP-14
Datos sociodemográficos 
Necesidades salud oral

Instrumentos

Localización
Municipio de Tuluá
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Pacientes que entre 2018 y 2021 tuvieron experiencia de
cáncer oral

Residentes en el municipio de Tuluá.

Mayores de edad.

Que firmaron el consentimiento informado y permitieron
la utilización de la información.

Criterios de inclusión



MATERIALES Y MÉTODOS
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Limitación funcional

¿Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas 
palabras debido a problemas con sus dientes, boca o 

prótesis?

¿Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado 
debido a problemas con sus dientes, boca o prótesis?

Dolor Físico

¿Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o 
prótesis?

¿Se ha encontrado incómodo al comer algún alimento 
por problemas con sus dientes, boca o prótesis?

Malestar Psicológico

¿Ha estado preocupado debido a problemas con sus 
prótesis?

¿Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis?

OHIP -14 
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Incapacidad Física

¿Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis?

¿Ha tenido que interrumpir comidas debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis?

Incapacidad 
Psicológica

¿Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con sus dientes, boca o 
prótesis?

¿Se ha sentido avergonzado frente a otras personas por problemas con sus 
dientes, boca o prótesis?

Incapacidad Social

¿Se ha sentido irritable con otras personas por problemas debidos a sus dientes, 
boca o prótesis?

¿Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis?

Minusvalía

¿Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a 
problemas con sus dientes, boca o prótesis?

¿Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con sus 
dientes, boca o prótesis?
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Figura 1. Flujograma de selección e inclusión de pacientes.
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Caracterización sociodemográfica de participantes 

49% 51%

Femenino Masculino

Distribución por sexo

Edad mínima fue de 26 años y la máxima de 82. 
La edad promedio fue de 59,1 años
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Área relacionada en el 
diagnóstico Frecuencia Porcentaje

Paladar 6 17%
Amígdala lingual 5 14%
Glándula submaxilar 5 14%
Maxilar 5 14%
Lengua 3 9%
Boca 2 6%
Glándula salival 2 6%
Labio 2 6%
Glándula parótida 1 3%
Huesos cráneo y rostro 1 3%
Piso de la boca 1 3%
Tejido celular subcutáneo 1 3%
Tiroideo Derecho 1 3%
Total general 35 100%

Área qué relaciona el diagnóstico.

Área Frecuencia Porcentaje
Labios y comisura labial 3 9%
Paladar duro 6 17%
Suelo bucal y lengua móvil 26 74%
Total general 35 100%

Clasificación según área

Fuente. Elaboración propia, según datos de la Secretaría de Salud de Tuluá
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Calidad de vida percibida relacionada con salud oral de la población con antecedentes de cáncer oral en el 
municipio de Tuluá- Valle del Cauca. 

Fuente. Resultados según encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de cáncer oral en el periodo comprendido entre 2018 a 2021 -Tuluá -Valle 
del Cauca.

Escala de valoración 
resultado OHIP-14

Sexo Edad Estrato Ocupación Tipo de vivienda Total prueba OHIP -14
Hombre 77 Estrato 5 Pensionado (a) Propia 14
Mujer 50 Estrato 2 Desempleado (a) Familiar 44
Mujer 36 Estrato 2 Ama de casa Alquilada 12
Mujer 62 Estrato 2 Ama de casa Alquilada 8
Mujer 77 Estrato 4 Ama de casa Propia 6
Mujer 51 Estrato 2 Ama de casa Alquilada 6

Tabla 1. Puntaje de resultados OHIP -14
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Necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de la población con antecedentes de cáncer oral. 

0%

100%

Si No

Actualmente se encuentra en algún 
tratamiento de rehabilitación oral

67%

33%

No Si

Actualmente hace uso de prótesis intraorales y 
extraorales que le ayuden a restablecer lo 

perdido por medio de sustitutos artificiales.

100%

0%

Si No

¿Usted considera que necesita algún 
tratamiento odontológico adicional?
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(1) Pena Trapero, B. La medición del Bienestar Social: una revisión crítica. s.l. : Estructura Económica Y Organización Económica Internacional. Universidad de Alcalá. Estudios de Economía Aplicados. Vol. 27-2 2009 
pp:299-324, 2009.

(2) Chavez Rivera A. C., Choy Zapata. Impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHIP 14) en los pacientes que acuden a 2 centros de salud del departamento de Cajamarca en los meses de mayo-agosto de 2019. . 
Lima - Peru : Universidad Peruana Cayetano Heredia., 2020.

(3) 27. Utsman, A. R, Padilla, G. M y Rodríguez, B. Uso de la versión en español del perfil de impacto en la Salud Oral-14 para evaluar el impacto del tratamiento dental en la calidad de vida relacionada a la salud oral 
entre costarricenses . s.l. : Revista Científica Odontológica, vol. 12, núm. 2, julio-diciembre, 2016, pp. 24-29, 2016.

Aguirre, 
Arango 2023

Tuluá

Se encontró un puntaje 
máximo de 44 de 56 

posibles.

En general, para los 6 
pacientes evaluados la 
calificación fue de 15 
puntos  percepción 
positiva o favorable. 

Posada, 
Palacio 2019

Medellín

Un poco más de la mitad 
fueron mujeres el 85%.  Se 

encontró un puntaje 
promedio de 33.3 +-36.7

Cuando se analizan las 
necesidades de 

tratamiento no supera el 
25%

Chávez y 
Choy 2019 

Perú 

En su mayoría, el sexo 
femenino tenía una 

perspectiva más negativa que 
el masculino

Promedio 21.35±8.25 (2)

Utsman et, 
al. 2016

Costa Rica

Se encontró según los 
resultados de la prueba 

OHIP -14 que las mujeres 
reportan puntajes más altos 

(3).
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Se evidenciaron diferencias 
sociodemográficas entre pacientes, se tuvo 

mayor participación de mujeres con un 83%, 
así mismo, pacientes con una edad mínima 

de 36 años y una máxima de 77, años. 
Lo que sugiere que la enfermedad los pueda 
afectar en forma distinta según sus hábitos, 

ocupación e incluso condiciones de la 
vivienda. 
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Según los resultados consolidados de la 
prueba OHIP-14, partiendo del valor 

promedio para los seis pacientes de 15 
puntos, se concluye que la percepción de 

calidad de vida es positiva, sin embargo, se 
debe aclarar el caso de una paciente de 50 
años, en cuyo único caso la percepción es 
negativa, requiriendo según ella informa 
un tratamiento odontológico adicional.



CONCLUSIONES

18

En cuanto a las necesidades percibidas de 
tratamiento en salud oral de la población con 
antecedentes de cáncer oral, se encontró que 
el 100% de consultados manifestó necesidad 

de recibir tratamiento o rehabilitación, 
independiente sí utiliza o no prótesis. Esto 

conlleva a concluir que se para mejorar 
calidad de vida, se requiere seguimiento a las 

necesidades orales de los pacientes con 
antecedes de cáncer oral. 



RECOMENDACIONES
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Se requiere de seguimiento a la enfermedad, educación de hábitos saludables 
y acompañamiento psicosocial porque el cáncer como enfermedad genera 
alteraciones al estado de ánimo del paciente, así como problemas de 
inseguridad y autoestima.

Así mismo, el personal de salud, desde médicos generales como odontólogos 
de atención primaria, deben estar preparados y comprometidos para indagar 
sobre temas de salud oral, permitiendo identificar síntomas o señales que 
puedan estar asociados a un probable cáncer en la cavidad oral. 
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