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Calidad de vida y necesidades bucales percibidas en personas con

antecedentes de cancer oral: estudio observacional descriptivo
Resumen

Introduccién: el cancer oral abarca los desarrollados en la region labial, las
mucosas orales, la lengua y la orofaringe. La incidencia mundial de los canceres
orales esta estimada en 4 casos por cada 100.000 personas, sin embargo, existe
una alta variabilidad por zona geografica.

Objetivo: identificar la calidad de vida relacionada con la salud oral y necesidades
de tratamiento oral percibidos por pacientes antecedentes de cancer oral radicados

en el municipio de Tulua — Valle del Cauca.

Métodos: corresponde a un estudio observacional descriptivo. Se partido de una
poblacién de 35 pacientes, y se consultdé una muestra de seis (6) a través de una
encuesta en la que se incluyo el instrumento "Impacto de la Salud Oral en la Calidad
de Vida" (OHIP-14).

Resultados: de los seis pacientes que contestaron el 83% corresponde a mujeres
y 17% a hombres. La edad minima fue de 36 afos, la maxima 77. En cuanto al
resultado de la aplicacion del OHIP-14, el puntaje mas bajo fue de 6 y el mas alto
fue de 44; este ultimo correspondié a una mujer de 50 afios de edad, que reside en
una vivienda de estrato 2, esta desempleada a la fecha de la encuesta y vive en
casa familiar. En promedio, para los seis pacientes, el puntaje se ubico en 15
puntos. Respecto a las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral se
consultoé si actualmente se encuentran en un tratamiento de rehabilitacion oral, el
100% respondio negativamente, se indago si actualmente usan proétesis intraorales
y extraorales el 33% afirmo utilizarlas. Asi mismo, se indago sobre la necesidad de
tratamiento independientemente si tiene o no proétesis, el 100% consideré que

necesita algun tratamiento odontolégico adicional.



Conclusiones: el antecedente de cancer oral impacta la salud de los pacientes, no
todos tienen las misma percepcion respecto la calidad de vida, sin embargo, todos

coinciden en la necesidad de tratamiento oral.

Palabras clave: cancer oral, calidad de vida, estudio observacional, salud bucal,

rehabilitacion bucal.

Quality of life and perceived oral needs in people with a history of oral cancer:
a descriptive observational study

Abstract

Introduction: oral cancer includes those developed in the labial region, oral
mucosa, tongue and oropharynx. The global incidence of oral cancers is estimated

at 4 cases per 100,000 people, however, there is high variability by geographic area.

Objective: to identify the quality of life related to oral health and oral treatment needs
perceived by patients with a history of oral cancer living in the municipality of Tulua

— Valle del Cauca.

Methods: corresponds to a descriptive observational study. The starting point was
a population of 35 patients, and a sample of six (6) was consulted through a survey
in which the instrument "Impact of Oral Health on Quality of Life" (OHIP-14) was

included.

Results: of the six patients who responded, 83% were women and 17% were men.
The minimum age was 36 years, the maximum was 77. Regarding the result of the
application of the OHIP-14, the lowest score was 6 and the highest was 44; The
latter corresponded to a 50-year-old woman, who resides in a stratum 2 home, she
is unemployed at the date of the survey and lives in a family home. On average, for
the six patients, the score was 15 points. Regarding the perceived needs for oral
health treatment, it was asked if they are currently undergoing oral rehabilitation
treatment, 100% responded negatively, it was asked if they currently use intraoral
and extraoral prostheses, 33% stated that they use them. Likewise, the need for



treatment was investigated regardless of whether or not they have a prosthesis,

100% demonstrated that they need some additional dental treatment.

Conclusions: the history of oral cancer impacts the health of patients, not all have

the same perception regarding quality of life, however, all agree on the need for oral
treatment.

Keywords. Oral cancer, quality of life, observational study, oral health, mouth
rehabilitation.



Introduccién

El cancer oral abarca los desarrollados en la region labial, las mucosas orales, la
lengua y la orofaringe (1). La incidencia mundial de los canceres orales esta
estimada en 4 casos por cada 100.000 personas, sin embargo, existe una alta
variabilidad por zona geografica; con cifras de ningun caso registrado llegando a 22
casos por cada 100.000 personas (2). A pesar de que la incidencia del cancer bucal
es mas baja que en otros tipos de cancer, el numero de casos de la boca supera el
promedio mundial (tasa de 5,9 x 100.000 habitantes) (3). Colombia, durante el
periodo 2007 a 2011, registro el diagnostico de aproximadamente 1.500 casos
nuevos de cancer bucal por afo, siendo ésta, la causa de mortalidad para 500
personas, de las cuales, la mayoria eran hombres (2). Los resultados del Estudio
Nacional se Salud Bucal (ENSAB) evidencian la presencia de lesiones premalignas
en personas adultas en el 0.11% de la poblacion evaluada en 2014, haciéndose
mas frecuentes después de los 45 anos, en individuos pertenecientes al régimen
subsidiado o poblacién pobre no asegurada (PPNA), procedentes de las regiones
Pacifica y Atlantica (4). Segun el Instituto Nacional de Cancer de Colombia, el
cancer mas frecuente en la cavidad Oral es el Carcinoma escamo celular en

poblacion afrodescendiente (4).

En el ambito de la salud se ha destacado esta relacion entre la calidad de vida y el
estado de salud (5). Sobre esto se ha pronunciado la Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) que define la calidad de vida desde la percepcidn que tiene la persona de su
contexto, sus condiciones de vida, su cultura, valores, en relacion con sus metas,
expectativas y preocupaciones (6). Esta definicion enfatiza en el tema de la
percepcion del individuo mas que en condiciones especificas o medible de cémo
vive.

Cualquier alteracion en la salud tienen implicaciones en la calidad de vida, la cual
se ha definido como la calidad de las condiciones de vida de una persona y la
satisfaccion experimentada con dichas condiciones vitales, asi como la combinacion

de componentes objetivos y subjetivos ponderados por la escala de valores,



aspiraciones y expectativas personales (7). La salud oral es considerada de suma
importancia con respecto a la calidad de vida de las personas, debido a que las
diversas enfermedades y/o dificultades presentadas en la cavidad oral traen por
consecuencia que las personas se sientan insatisfechas o se vean limitadas de

realizar sus actividades (8).

La calidad de vida se ha relacionado con la salud oral, donde la boca cumple
funciones como: la expresion facial, el lenguaje, la masticacion, la deglucion, la
salivacion, el sentido del gusto, donde refiere ser un buen indicador de la salud del
individuo, de su calidad de vida y de su bienestar individual y social, mejorando
considerablemente factores como la autoestima, estética, interaccion social y la

auto-percepcion (9).

Para evaluar la calidad de vida se utiliza el instrumento Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) un cuestionario de 14 preguntas, que mide las limitaciones e
incomodidades que las afecciones bucales producen en la vida de las personas. Por
su extension de preguntas, Slade propuso reducirlas de 49 a 14 preguntas (OHIP-
14) dividiendo en 2 preguntas cada dimension. El OHIP-14 es un instrumento que
permite cuantificar el producto de la salud oral con respecto a la calidad de vida de
los pacientes y se aplica mediante cuestionarios, evaluando 7 dimensiones:
Limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica,
incapacidad psicologica, incapacidad social y obstaculos (8).

En el municipio de Tulua — Valle del Cauca en el periodo 2018 a 2021 segun
informacion suministrada por la Secretaria de Salud, se identificaron 25 pacientes
con diagndstico de cancer oral. Lo que llevdé a formular como pregunta de

investigacion:

¢ Coémo perciben las personas con antecedentes de cancer oral del municipio de
Tulua del periodo 2018 a 2021 su calidad de vida relacionada con salud oral y cual
es la necesidad de tratamiento en salud oral?



Responder este interrogante es necesario porque el rehabilitador oral debe conocer
las condiciones particulares de los pacientes que viven secuelas debido a los
trastornos funcionales y psicolégicos como resultado del cancer oral. Sobre esta
base se ofrecen de servicios de rehabilitacion oral, capaz de mejorar
significativamente la calidad de vida percibida por estas personas (10) (2).
Brindando soluciones a los problemas del adecuado funcionamiento de estructuras

bucales (11).



Materiales y Métodos

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El objeto
de estudio fue la calidad de vida relacionada a salud oral de pacientes
sobrevivientes al cancer bucal y su necesidad percibida de tratamiento, teniendo
como marco de analisis los reportes de cancer oral de la Secretaria Municipal de
Salud del municipio de Tulua, Valle del Cauca durante el periodo comprendido entre
2018 y 2021.

Al ser un evento de baja frecuencia este estudio tuvo una muestra no probabilistica
de casos tipo. La seleccion de casos se desarrollé segun el registro de eventos de
vigilancia en salud publica de la Secretaria de Salud de Tulua, se tuvo un registro
de 35 pacientes sobrevivientes de cancer oral en este periodo, de estos se identifico
sus datos de contactos y se procedi6 a aplicar el instrumento de investigacién a una

muestra de 6 que fueron contactados y aceptaron participar del estudio.

Para determinar la calidad de vida con relacion a la salud oral, se utilizd el
cuestionario OHIP-14, en su version validada en espafol, conformado por siete
dimensiones denominadas: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y minusvalia (12).
Se incluyeron preguntas sobre las condiciones sociodemograficas y la necesidad
de tratamiento y rehabilitacion bucal. Respecto a los resultados del OHIP -14 se
procede a sumar los puntajes de las 14 respuestas, con lo que se obtiene un puntaje
general entre 0 y 56, donde los puntajes de cada dominio pueden variar de 0 a 8.
Para la interpretacién de los resultados, considerando los parametros anteriores, se
tienen dos tendencias, entre el puntaje mas se aproxime a cero, la calidad de vida
sera buena y si se aproxima a 56 sera mala o negativa (12), como se ilustra en la

figura 1.



Figura 1. Escala de valoracién resultado OHIP-14

Buena c-alidad Mala calidad de
de vida vida
(0] 56
Minimo Maximo
Puntaje

Fuente. Elaboracion propia segun 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. (8)

Segun lafigura 1, a mayor puntaje; 56, mas alto el impacto negativo en la percepcion
de la calidad de vida relacionada con la salud oral. Entre mas se acerque a 0 mejor

calidad de vida.

El presente proyecto fue aprobado y recibié el aval del Comité de Etica y Bioética
de Unicoc. Respecto a las consideraciones éticas el presente estudio corresponde
a una investigacion de tipo no experimental, no se realizaron intervenciones fisicas
ni conductuales sobre los participantes del estudio, segun lo define la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en su articulo 11, este tipo de investigacion
se considera sin riesgo (13). Los datos que se utilizaron fueron recolectados con
autorizacion de los participantes, previa firma del consentimiento informado y

posteriormente anonimizados.



Resultados

De acuerdo con informacion de la Secretaria de Salud de Tulua se logro filtrar 35
historias de pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se procedi6 a
consultar a los 35 pacientes, sin embargo, en 27 casos no fue posible porque los
datos del paciente estuvieron desactualizados, la direccion del domicilio no
correspondia o se ha habia mudado, en 2 casos los pacientes rechazaron participar
del estudio. Finalmente, se aplicod el instrumento a seis pacientes. De los seis
pacientes que contestaron el 83% corresponde a mujeres y 17% a hombres. Como
se aprecia en la tabla 1, la edad minima fue de 36 afos, la maxima 77. 67% reside
en vivienda de estrato socioecondémico 2, lo que indica un ingreso bajo econémico
bajo, 17% en estrato 4 y otro 17% en estrato 5, estratos con mayor nivel de ingresos.
Respecto a la ocupaciéon el 67% se identific6 como ama de casa, el 17% como

desempleado y 17% como pensionado.

Tabla 1. Caracterizaciéon sociodemografica de los pacientes.

Edad Total
36 50 51 62 77
Hombre 0% 0% 0% 0% 17% 17%
Mujer 17% 17% 17% 17% 17% 83%
Total 17% 17% 17% 17% 33% 100%
Tipo de vivienda Total
Alquilada Familiar Propia
Hombre 0% 0% 17% 17%
Mujer 50% 17% 17% 83%
Total 50% 17% 133%
Estrato socioeconémico Total
Estrato 2 Estrato 4 Estrato 5
Hombre (Masculino) 0% 0% 17% 17%
Mujer 67% 17% 0% 83%
Total 67% 17% 17% 100%
Ocupacion Total
Ama de Desempleado (a) Pensionado (a)
Hombre 0% 0% 17% 17%
Mujer 67% 17% 0% 83%
Total 67% 17% 17% 100%

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de cancer oral en el periodo
comprendido entre 2018 a 2021 -Tulua -Valle del Cauca.



El 50% reside en vivienda alquilada, el 17% en vivienda familiar, y 33% en vivienda
propia. El 100% indico que el piso y acabados de la vivienda es ceramica, el 100%
manifestd que su techo es de loza de concreto. Lo que indica que la vivienda tiene
condiciones de seguridad y salubridad que aportan a la calidad de vida de sus
habitantes. El 100% manifestd contar con servicio de acueducto, energia eléctrica,

gas domiciliario, alumbrado publico, aseo publico e internet.

Para determinar la calidad de vida con relacion a la salud oral, se utilizd el
cuestionario OHIP-14, en su version validada en espanol, conformado por siete
dimensiones denominadas: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia (12).
Segun lo encontrado con los 6 pacientes evaluados, se encontré la siguiente

situacion, tal como se ilustra en la tabla 4.

Tabla 2. Puntaje de resultados OHIP -14

Tipo de Total prueba

Indique su sexo Edad Estrato Ocupacion vivienda OHIP -14
Hombre 77 Estrato 5 Pensionado (a) Propia 14
Mujer 50 Estrato 2 Desempleado (a)  Familiar _
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

Fuente. Resultados segun encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de

cancer oral en el periodo comprendido entre 2018 a 2021 -Tulua -Valle del Cauca.

Como se aprecia en la tabla 4, el menor puntaje fue de 6 y el maximo de 44, este
ultimo corresponde a una mujer de 50 anos de edad, que reside en vivienda de
estrato 2, desempleada a la fecha de la encuesta, vive en casa familiar, quien

considera necesario un tratamiento odontologico adicional.

El valor minimo de la aplicacion de la prueba OHIP fue de 6, es decir que la
percepcion de calidad de vida de pacientes que fueron diagnosticados y tratados
para cancer oral es positiva. El valor maximo fue de 44, lo que se entiende como

una percepcion negativa, (el valor maximo de la prueba es de 56), en este caso solo



una paciente presento este puntaje. En promedio, para los seis pacientes el puntaje

se ubicé en 15 puntos.

Para identificar las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral se
formularon tres interrogantes. Se consultdé si actualmente se encuentran en un
tratamiento de rehabilitacion oral, el 100% respondié negativamente, se indago si
actualmente usan protesis intraorales y extraorales el 33% afirmé utilizarlas. Asi
mismo, se indago sobre |la necesidad de tratamiento independientemente si tiene o
no protesis, el 100% consideré que necesita algun tratamiento odontoldgico

adicional.



Discusion

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se ha enfatizado en fomentar esfuerzos
para el cuidado de la salud oral considerando sus implicaciones directas sobre la
calidad de vida y bienestar de las personas (15). EI OHIP-14 es un instrumento que
aporta a la evaluacion del paciente su propia percepcidon con respecto a la salud
oral y la calidad de vida con lo que el clinico puede tener mas informacion para
disefiar un plan de tratamiento apropiado (16). En el presente estudio se partié de
esta premisa, por ende, se utilizaron las distintas interrogantes para conocer la
situacion de pacientes diagnosticados y tratados para el cancer oral, residentes del

municipio de Tulua en el Valle del Cauca.

Segun lo evidenciado, con la aplicacion de la prueba OHIP -14 se encontré un
puntaje maximo de 44 de 56 posibles, lo que indica una percepcion negativa de la
calidad de vida, un minimo de 6, que implica una percepcion positiva. En términos
generales, para los 6 pacientes evaluados la calificacion fue de 15 puntos, que se
traduce en una percepcion positiva o favorable. Frente a otros estudio se realiza un
comparativo del resultado encontrado, se partio visibilizando los resultados del
estudio de Avila Torado de 2019, en el contexto de Chile, este tuvo como objetivo
de evaluar la relacion sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral
(mediante la encuesta OHIP-14, de los pacientes que tienen secuela de ACV, en
sus hallazgos se obtuvo un puntaje de a una muestra de 70 pacientes, con un

minimo de 24 y maximo de 56, con una media o promedio de 41.38 (9).

Por su parte, el estudio de Chavez y Choy realizado en el contexto de Peru para el
afno 2020, con el determinar la relacion de la salud oral en la calidad de vida, se
encontré un promedio para la prueba OHIP-14 de 21.35+8.25. Ademas, dentro de
la variable sexo, se encontré que el sexo femenino presenté una mayor incidencia
negativo, con un promedio total OHIP-14 de 13.00+5.48. Se encontré una mayor
autopercepcion negativa en la salud oral con respecto a la calidad de vida, en los
pacientes adultos, adultos mayores y sexo femenino dentro de las localidades
encuestadas (8). En el estudio de Utsman, et, al., realizado en 148 pacientes en el



contexto de Costa Rica, se encontré segun los resultados de la prueba OHIP -14
que las mujeres reportan puntajes mas altos, mostrando incomodidad en dominios
de dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad psicolégica y social (16). El
estudio de Salazar, realizado en 2020 en el contexto de Espana, coincide en que
las mujeres manifiestan una percepcién mas negativa frente a su calidad de vida
(17). Frente a estos estudios se comparte una coincidencia, mostrando que las
mujeres son mas propensas a manifestar una percepcion negativa de su calidad de
vida. En el presente estudio fue una mujer de 50 afos, desempleada, que reside en
vivienda familiar estrato 2, quien tuvo la calificacion mas alta (44 puntos).

El encontrar pacientes que presentan una percepcidén negativa de su calidad de
vida, debe conllevar a identificar los factores o determinantes que inciden en esta
situacion. En el caso de la salud oral, debera profundizarse con un diagnéstico
individualizado, que evalue los aspectos funciones en la vida diaria, haciendo
enfasis en el tratamiento del dolor, el malestar, limitacion, minusvalia social, entre

otros factores, incluso el estético (15).

Dentro de las limitaciones que se encontré en el presente estudio se destaca la
dificultad de consultar a los pacientes, esto se debidé a que desde el registro del
diagndstico en la historia clinica no se detalla con claridad el tipo de cancer que
padece, ni tampoco el estadio en que se encuentra. Esta falencia puede hacer que
se omitan pacientes que padecieron cancer para el periodo de estudio: 2018 a 2021.
Otra falencia es la imprecision en los datos de contacto, lo que impidio tener acceso
a una muestra mayor de pacientes, dado que se identificé a 35 pacientes que
cumplieron con el perfil y criterios de inclusion, sin embargo, al buscar su contacto

via telefénica no se tuvo repuesta.



Conclusiones

El presente estudio evidencié diferencias sociodemograficas entre pacientes, se
tuvo mayor participacion de mujeres con un 83%, asi mismo, pacientes con una
edad minima de 36 afios y una maxima de 77, afios. Lo que sugiere que la
enfermedad los pueda afectar en forma distinta segun su habitos, ocupacién e

incluso condiciones de la vivienda.

En cuanto a la percepcion de la calidad de vida relacionada con salud oral de la
poblacion con antecedentes de cancer oral en el municipio de Tulua- Valle del
Cauca, se utilizé el instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Segun los
resultados consolidados de la prueba OHIP-14, partiendo del valor promedio para
los seis pacientes de 15 puntos, se concluye que la percepcion de calidad de vida
es positiva, sin embargo, se debe aclarar el caso de una paciente de 50 afios, en
cuyo unico caso la percepcion es negativa, requiriendo segun ella informa un

tratamiento odontoldgico adicional.

En cuanto a las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de la poblacién
con antecedentes de cancer oral, se encontr6 que el 100% de consultados
manifestd necesidad de recibir tratamiento o rehabilitacion, independiente si utiliza
0 no proétesis. Esto conlleva a concluir que se para mejorar calidad de vida, se
requiere seguimiento a las necesidades orales de los pacientes con antecedes de

cancer oral.

Recomendaciones

Se debe valorar la calidad de vida de cada paciente con antecedentes de cancer
oral, dado que esta enfermedad no afecta de manera similar a todas las personas.
Ademas se debe indagar sobre las necesidades de tratamiento adicionales que

aporten a la calidad de vida.
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