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GLOSARIO

OHIP: Oral Health Impact Profile. Perfil de impacto en la salud bucal

OHIP-14: 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: Limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,

incapacidad fisica, incapacidad psicolégica, incapacidad social y— minusvalia.
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1. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que afecta la calidad de vida de quien la padece,
incluso de quienes reciben tratamiento oportuno para enfrentar su avance. Es por
ello que se desarrollan esfuerzos por investigar tanto tratamientos como estrategias
de cuidado que mejoren el dia a dia de los sobrevivientes al cancer.

Como propdsito de esta investigacion se planteé comprender el efecto del cancer
oral en la calidad de vida de los sobrevivientes a este y sus necesidades en
rehabilitacion oral. Para esto se realizé una caracterizacion socio-demografica de la
poblacién objeto de estudio, se estimo la calidad de vida percibida relacionada con
salud oral de la poblacion con antecedentes de cancer oral, igualmente, se

estimaron las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral.

A nivel de metodologia se recurrié a un estudio observacional descriptivo de corte
transversal. La poblacion objetivo fueron personas residentes en la ciudad de Tulua
en el Valle del Cauca que tengan experiencia de diagnodstico, tratamiento y
sobrevivencia de cancer bucal. Como técnica de recoleccion de informacion se
utilizé la encuesta, se aplic6 un cuestionario que indagé sobre datos
sociodemograficos, asi mismo se incluyd el cuestionario OHIP-14, en su version
validada en espafiol, conformado por siete dimensiones denominadas: limitacion
funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad

psicoldgica, incapacidad social y minusvalia

Respecto a las consideraciones éticas el presente estudio correspondid a una
investigacion de tipo no experimental. Segun la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, en su articulo 11, este tipo de investigacion se considera sin
riesgo. Se respetd la confidencialidad de los participantes y en ningin momento se
revelé los nombres de los participantes, ni ningun tipo de informacién que pueda

afectar su dignidad, privacidad y buen nombre.



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer oral es una de la enfermedad que presenta una de las mas elevadas
morbilidad y mortalidad (1), segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este
tipo de cancer 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; 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 en la region supera el promedio
mundial (tasa de 5,9 x 100.000 habitantes) (3). Colombia, durante el periodo 2007
a 2011, registr6 el diagnostico de aproximadamente 1.500 casos nuevos de cancer
bucal por afio, siendo ésta, la causa de mortalidad para 500 personas, de las cuales,
la mayoria eran hombres (2). Los resultados del 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 afos, en individuos
pertenecientes al régimen subsidiado o poblacion pobre no asegurada (PPNA),
procedentes de las regiones Pacifica y Atlantica (4). Segun el Instituto Nacional de
Céancer de Colombia, el cancer mas frecuente en la cavidad Oral es el Carcinoma

escamo celular en poblacion afrodescendiente (4).

Un deterioro o afectacién generada por el cancer oral afecta actividades como la
alimentacién y la comunicacién, ademas de también se compromete la salud mental
y autoestima. Es asi como este tipo de cancer afecta la percepcion de calidad de
vida de quien lo padece (5). Un diagndstico y tratamiento oportuno permite
minimizar efectos y secuelas del cancer en la region y con ello mejorar el desarrollo
de actividades diarias que mejoren la salud fisica y mental de los pacientes

sobrevivientes (6).



Sin embargo, la sobrevida al cancer requiere de cuidados frente a las
manifestaciones clinicas y las posibles secuelas del tratamiento, que abarcan
diferentes dimensiones del ser, impactando su esfera familiar, laboral, social entre
otras (2). Desde la atencion en salud oral, el modelo de atencion en salud con
enfoque territorial pretende brindar cuidados orientados a mejorar las condiciones
de vida y la calidad de vida percibida, pero para lograr materializar este fin, es
necesario indagar por las necesidades en salud oral de cada paciente, asi como, la

forma en que experimenta y afecta su vida la experiencia y secuelas del cancer oral.

Es necesario que el rehabilitador oral conozca las necesidades particulares de los
pacientes que viven secuelas debido a los trastornos funcionales y psicologicos
como resultado del cancer oral. Esto permitira brindar una adecuada atencién en
servicios de rehabilitacion oral, capaz de mejorar significativamente la calidad de
vida percibida por estas personas (7) (2). Brindando soluciones a los problemas del
adecuado funcionamiento de estructuras bucales y que el paciente pueda

alimentarse de forma adecuada para tener una buena nutricion (8).

Con base en lo anterior se formulé la siguiente pregunta de investigacion:

e ;Como 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?
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3. MARCO TEORICO

3.1 CANCER

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término cancer como un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo (3).
El cancer supone un problema de salud a nivel mundial y es una de las causas mas
importantes de mortalidad. Las células cancerosas proliferan sin medida, ajenas al
control de los organismos pluricelulares, por medio de mitosis repetidas y anémalas
extendiéndose mas alla de los limites normales e invadiendo partes adyacentes del
cuerpo, propagandose a otros érganos. Estas derivan de una unica célula que en
algun momento anterior ha experimentado una mutacién que altera su programa

normal de proliferacién (9).

3.2. CANCER ORAL

El cancer oral es una enfermedad multifactorial, que es considerada un
componente significativo al evaluar los tipos de cancer que mas se presentan a nivel
mundial (10), es una enfermedad prioritaria en salud publica (11). Sin embargo, a
pesar de los esfuerzos para implementar herramientas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, ha habido un aumento en el numero de casos de
cancer oral a nivel mundial, probablemente asociado al incremento de estilos y

modos de vida que son factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad (12).

3.3. ETIOLOGIA DEL CANCER ORAL

La etiologia del cancer oral es multifactorial. El tabaco y el alcohol son dos de
los factores mas importantes, ya que aumentan de una manera drastica el riesgo de
padecer cancer oral y faringeo, debido a su efecto sinérgico. Habitos tales como
mascar tabaco y fumar invertido, son también factores muy importantes en la
etiologia del cancer oral en paises asiaticos o Suramérica. Algunos virus, como virus
de ADN (hepatitis B y C), Epstein-Barr o VPH (genotipos 16 y 18), se engloban
también dentro de la etiologia. El aumento de edad, quimicos en dieta, protesis mal
ajustadas, mala higiene oral, farmacos como el dietilestilbestrol o exposiciones a
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energias que producen dafio directo a los genes como los rayos X, son también

factores a tener en cuenta (6).

3.4. MANIFESTACIONES ORALES

El cancer es, junto a la patologia cardiovascular, la causa mas frecuente de
mortalidad en el mundo occidental. Histolégicamente, la neoplasia maligna mas
frecuente de cabeza y cuello surge de la superficie del epitelio y se trata del
carcinoma de células escamosas o epidermoide, que supone el 5% de la totalidad
de las neoplasias malignas del organismo y el 90% de los canceres de cabeza y
cuello (13). La lengua y suelo de boca son las dos localizaciones mas frecuentes
del carcinoma epidermoide primario de la cavidad oral en el mundo occidental. La
etiologia es desconocida. Se considera de origen multifactorial en la que intervienen
diferentes factores como el tabaco, el alcohol, factores genéticos, agentes
infecciosos, alteraciones inmunoldgicas, radiaciones, lesiones cancerizables,
estado nutricional, factores orales. etc. Si que es evidente que el carcinoma de
células escamosas de la cavidad orofaringea se asocia, con alta frecuencia, con el

consumo de tabaco, abuso de sustancias alcohdlicas y estado nutricional deficiente.

Generalmente, el cancer oral suele debutar como lesiones asintomaticas sin
manifestaciones clinicas aparentes de duracién indeterminada y tras la cual aparece
una lesién ulcerosa o exofitica: el cancer establecido, que suele ser indolora en este
estadio, por lo que el paciente no le da importancia. Por ello, los pacientes que
suelen acudir a la consulta para su valoracion lo hacen con lesiones en estadios
avanzados. El cuadro clinico mas habitual del paciente que acude a la consulta es
de una ulcera o lesion sobreelevada, indurada, fragil, con tendencia al sangrado y
que suele ir acompafiada de dolor, que puede irradiarse al oido, y trismus. Puede
afectar al habla y a la deglucion, segun el tamario, la localizacién y la extension. De

igual modo, se pueden encontrar adenopatias metastasicas cervicales en estadios
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avanzados. No obstante, la variabilidad clinica es amplia en este tipo de tumores

().

También existen lesiones o condiciones precancerosas, que pueden incrementar el
riesgo de padecer cancer oral. Dentro de éstas, las que normalmente preceden al
cancer oral son la eritroplasia y la leucoplasia. Segun la OMS, la leucoplasia es “una
mancha o placa blanca que no puede caracterizarse como otra entidad clinica ni
patoldgica”. Aparece después de los 40 afios en adelante y esta relacionada con el
tabaco, alcohol o VPH. La eritroplasia se ve, con mayor frecuencia, en varones de
mayor edad. Clinicamente, aparece como una macula roja o en forma de placa
aterciopelada (13) (10).

3.5. TRATAMIENTO

El tratamiento para el cancer va a depender directamente del lugar donde esté la
lesion y el estadio en el que se encuentre la enfermedad. En la mayoria de los casos,
al igual que para los otros tipos de cancer, el tratamiento consiste en la remocion
quirurgica de la lesion (teniendo un margen de seguridad determinado por el experto
en el area), quimioterapia y/o radioterapia; al ser cancer oral, en la mayoria de los
casos se debe hacer vaciamiento ganglionar de aquellos ganglios que estén o
posiblemente estén asociados a la lesion (8).

Los procedimientos que se implementan para tratar el cancer oral dependen de
cada paciente y sus condiciones especificas, pues cada caso es diferente. El
diagnostico y la asistencia tempranos son claves para un prondstico favorable del
paciente. Por esta razén, como profesionales de la salud oral se debe actuar rapido,
y como pacientes se debe ir a consulta a tiempo, ya que el problema del cancer oral
no radica en la falta de tratamiento o que no haya avances en esta area: el problema
de esta enfermedad es su rapida evolucion y que en la mayoria de los casos, se
diagnostica en estadios tardios (estadio Il y IV), cuando el pronéstico de vida en la

mayoria de los casos es menor a 5 anos (8).

13



3.6. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD

La calidad de vida es un concepto que ha ganado importancia dentro de
politicas publicas en salud. Y se ha asociado las condiciones en que vive la persona
con su calidad de vida, dado que esto le posibilita realizar actividades en favor de
su bienestar y realizacién. Sin embargo, la calidad de vida no se puede limitar solo
al acceso a ciertos bienes o servicios, sino que también incide la forma en que la

persona los usa y lo satisfecho que se siente con esto.

En este sentido, se debe considerar tanto las condiciones en que se vive con la
realizacion de la persona. Autores han expresado una visidn mas integral de este

concepto:

“la calidad de vida es un concepto inclusivo que cubre todos los
aspectos de la vida, tal y como son experimentados por el individuo.”
“El estudio de la calidad de vida remite a todas las esferas en que se

desarrolla la vida cotidiana de los individuos” (9).

El estudio sobre la calidad de vida se ha enfocado mas en lo medible, es decir
sobre condiciones de vida o donde se vive, acceso a bienes y servicios. La razén
de ello bajo la premisa que de esta manera se puede comparar el nivel de la calidad
de vida entre individuos o comunidades (10). Sin embargo, este concepto va mas
alla y considera aspectos también de como se siente la persona, como disfruta sus

condiciones de vida o como estas aportan a su bienestar.

En la década de 1990 reflexiones sobre la calidad de vida llevé a considerar
tanto aspectos objetivos como subjetivos. Unos; los objetivos, con una mayor
facilidad para su medicidon cuantitativa, mientras que los segundos dependen mas
de la percepcion que tenga la persona (9). Esto en cierta medida fue positivo,

porque tener o poder acceder a ciertos recursos no implica necesariamente que
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estos aporten a tener bienestar, ni que la persona haga un uso adecuado de los

mismos.

Esto lleva a una definicibn mas completa de calidad de vida, como se presenta
en la siguiente cita:
La calidad de vida es el fruto de la compleja interaccion de una serie
de factores objetivos y subjetivos, las primeras hacen referencia a las
condiciones externas de tipo econdmico, sociopolitico, -cultural,
ambiental...mientras que los factores subjetivos aluden a la percepcion
del individuo sobre su propia vida y a la satisfaccion que alcanza en los

distintos ambitos de la misma (9).

Esto lleva a considerar que cuando se evalue la calidad de vida se consideren
aspectos externos, entre estos el entorno donde se vive, a nivel macro como micro.
Es decir, tanto aspectos del entorno social, econdmico, y elementos micro del
hogar, la familia, entre otros. Estos elementos van a incidir entre ellos y con el
individuo, unos se pueden evaluar por si mismos, por sus propias condiciones,
mientras que otros dependen de la percepcion que tiene la persona y la forma como

interactuan con estos.

Los elementos subjetivos y objetivos asociados a la calidad de vida tienen
incidencia en las satisfaccion y bienestar de la persona, que son otros dos
elementos que guardan relacion en como este se siente frente a como vive. Por lo
tanto, para evaluar la calidad de vida se deba considerar elementos como la
dimension fisica, sociolégica y social, ademas de elementos que aportan a la
percepcion de cada persona, porque esta depende de creencias, valores,

expectativa e incluso de condiciones especificas donde se desenvuelve (11).
En el ambito de la salud se ha destacado esta relacion entre la calidad de vida

y el estado de salud. Sobre esto se ha pronunciado la Organizacién Mundial de

Salud (OMS) que define la calidad de vida desde la percepcion que tiene la persona
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de su contexto, sus condiciones de vida, su cultura, valores, en relacion con sus
metas, expectativas y preocupaciones (12). Esta definicion enfatiza en el tema de
la percepcién del individuo mas que en condiciones especificas o medible de como

vive.

La calidad de vida ha sido definida 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 (13).

3.6.1. Calidad de vida relacionada a salud oral (OHIP 14SP)

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 (14).

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 (12).

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:
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Limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica,

incapacidad psicoldgica, incapacidad social y obstaculos (14).

3.6.2. Estudios sobre calidad de vida relaciona a salud oral

El estudio de Cerdn Bastidas, titulado: Relacion de calidad de vida y salud oral
en la poblacién adolescente, sen enfocd en analizar la calidad de vida, comprendida
desde la percepcion del individuo sobre suposicidn en la vida esta relacionada
directamente con la salud oral, la cual se considera parte de la salud humana
integral. En este sentido, los adolescentes se han considerado un grupo de riesgo
por multiples factores que pueden afectar su calidad de vida, tales como la pobreza,
acceso a la salud, estrato socioeconémico, adicionalmente a los cambios biolégicos
y fisioldgicos de esta etapa (7). Este estudio corresponde a una revision bibliografica
tomd en cuenta informacion a partir del 2001 e incluyé estudios realizados en
poblaciones adolescentes donde se establecio la relacion entre calidad de vida y la

salud oral.

En el contexto de Chile, se destaca el estudio de Avila Torado de 2019, este tuvo
como objetivo de evaluar la relacion sobre la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO) mediante la encuesta OHIP-14, de los pacientes que tienen
secuela de ACV, que acudieron a los servicios de rehabilitacion de hospitales de
Chimbote. Se utilizé como metodologia un disefio descriptivo, transversal vy
prospectivo, se encuestaron a 70 pacientes. Se reportd que los pacientes con
secuelas de ACV presentan un efecto en su CVRSO y que esta a su vez se ve
condicionada por caracteristicas como: el sexo, la edad, el grado de severidad, el

tiempo de duracion de la secuela y el tipo secuela (15).
En el contexto de Peru, se consultd el estudio de Chavez Rivera y Choy Zapata

realizado en 2020, el objetivo fue determinar la relacién de la salud oral en la calidad

de vida de los pacientes que acuden a 2 centros de salud de Cajamarca, Peru, en
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los meses de mayo - agosto del 2019. A nivel de metodologia se analizaron las
dimensiones del indice de calidad de vida (OHIP 14) y se realizé el andlisis
univariado de sexo, edad y localidad, posteriormente con la obtencién de promedios,
se realizé un analisis estadistico comparando los valores del OHIP 14. Se encontrd
que dentro de los grupos etarios fueron los adultos los que obtuvieron un mayor
efecto negativo con respecto a los demas grupos etarios, obteniendo un promedio
total OHIP-14 de 21.35+8.25. Ademas, dentro de la variable sexo, se encontré que
el sexo femenino presentd 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 (14).

3.1.1 Necesidades de tratamiento en pacientes con cancer oral

Una de las necesidades primordiales de los pacientes reside en la obtencion
de un diagnéstico temprano. Teniendo en consideracion la significativa morbilidad y
mortalidad asociada al cancer oral, es imperativo priorizar la prevencion y el
diagndstico precoz, ya que estas medidas desempefian un papel fundamental en la
mejora del prondstico de la enfermedad. En diversos paises, las tasas de
supervivencia para el cancer de lengua, cavidad oral y orofaringe oscilan en torno
al 50%, mientras que, para el cancer de labio, la supervivencia alcanza un
destacable 90%. La supervivencia se relaciona directamente con el momento en
que se diagnostica el tumor, asi como con las acciones de prevencion y diagnéstico
temprano. No se puede pasar por alto que la presencia o ausencia de metastasis
en los nédulos linfaticos cervicales es el factor prondstico mas crucial para los

pacientes que padecen carcinoma oral de células escamosas (16).

Por lo tanto, es innegable la importancia del papel desempefiado por los
estomatologos, odontdlogos y patdlogos orales en la prevencién primaria,
promoviendo un estilo de vida saludable, y en la prevencidon secundaria,
garantizando el diagndstico temprano de esta enfermedad. Se insta a todos los

odontdélogos, asi como a los médicos de Atencion Primaria, a llevar a cabo una
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evaluacion exhaustiva de la mucosa oral, tomando en cuenta los factores de riesgo,
y a proceder con una biopsia ante cualquier lesion que persista en la boca durante

mas de dos semanas (17).

Una vez realizado el diagnéstico, se torna crucial considerar las diversas
opciones de tratamiento segun las circunstancias de cada paciente. Las opciones
terapéuticas para los carcinomas orales son diversas y dependen de multiples
factores, incluyendo el tamafio y la ubicacion del tumor primario, el estado de los
ganglios linfaticos, la presencia o ausencia de metastasis a distancia, asi como las
preferencias del propio paciente y su capacidad para tolerar el tratamiento. La
supervivencia en etapas tempranas del carcinoma oral alcanza el 80%, mientras
que en etapas avanzadas desciende al 35% (18). En el tratamiento de este tipo de
cancer, se busca preservar al maximo las estructuras sanas. La cirugia y la
radioterapia siguen siendo los estandares de oro para el tratamiento de los tumores
en los labios y la cavidad oral, ya sea utilizados por separado o en combinacién con

quimioterapia en casos avanzados.

Las opciones de tratamiento abarcan procedimientos que van desde cirugias,
quimioterapia y radioterapia hasta opciones no invasivas, como la terapia
Fotodinamica (TFD), que se presenta como una alternativa mas segura en
comparacién con la radioterapia y la quimioterapia, ya que sus componentes tienen
preferencia por las células tumorales, protegiendo asi los tejidos circundantes y

minimizando los efectos secundarios y los costos (18).

Tras el tratamiento, se vuelve esencial llevar a cabo un seguimiento y control
continuo, dado que los pacientes con cancer oral tienen un mayor riesgo de
desarrollar nuevos canceres, que pueden surgir de 5 a 10 afios después del primero.
Este riesgo aumenta con la edad, especialmente en pacientes mayores de 50 afios
(5). Factores de riesgo como el tabaquismo, el consumo de alcohol, lesiones
potencialmente malignas, predisposicion genética y ciertos virus incrementan las

posibilidades de padecer la enfermedad.
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Los pacientes sometidos a tratamiento para el cancer oral experimentan
alteraciones que afectan su calidad de vida. Por lo tanto, es imperativo identificar
sus necesidades, las cuales incluyen aspectos funcionales como el habla, la
alimentacién y la apariencia fisica, lo que a su vez puede incidir en trastornos del
estado de animo. Para identificar estas necesidades, se han desarrollado
diagnosticos que ayudan a identificarlas (19). El uso de un instrumento
multidimensional para la evaluacidén permite no solo detectar las necesidades del
paciente con cancer, sino también guiar la atencion médica hacia los servicios
especificos necesarios para el manejo y la reduccién de la morbilidad asociada al

cancer.

En el Instituto Nacional de Cancerologia, en el afio 2015, se introdujo una
herramienta denominada "Termdmetro de necesidades en el paciente con cancer",
que evalua distintos dominios, como el social, emocional, nutricional, sintomas de
dolor, funcional, salud oral y necesidades de informacion (20). Este instrumento
utiliza un termémetro que permite al paciente calificar su nivel de dificultad en una
escala del 0 al 10. Si el paciente califica con un 4 o mas, se procede a una
evaluacion mas detallada para identificar los dominios que mas impactan en su
percepcion de dificultad y se le direcciona hacia los servicios de atencion médica
necesarios, como trabajo social, salud mental, nutricion clinica, manejo del dolor y

cuidados paliativos, y rehabilitacion.

Dentro del ambito odontolégico, la gestidon de pacientes con Necesidades
Especiales (SND) se presenta como un desafio, especialmente en casos de cancer,
que abarca desde el manejo de la enfermedad en si hasta las complicaciones
relacionadas con la salud bucal. Previo a cualquier tratamiento dental, es
imprescindible llevar a cabo una evaluacién de riesgos debido a las potenciales
complicaciones asociadas con el diagndstico de cancer y su tratamiento. Por

ejemplo, el estado de salud de ciertos pacientes, como aquellos con leucemia,
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mieloma multiple y linfoma de Hodgkin, puede influir en la priorizacion y el momento

del tratamiento dental (19).

Las complicaciones derivadas de la condicion de paciente con cancer oral han

sido identificadas, lo que ha permitido también identificar alternativas para su

manejo, como se muestra en la tabla 1 (19):

Tabla 1. Complicaciones orales del tratamiento del cancer, presentacion clinica y manejo.

Manifestacion oral

Presentacion clinica

Gestion

Mucositis bucal

Eritema de la mucosa Ulceraciones en
parches o confluentes, a veces cubiertas por una
pseudomembrana Necrosis tisular Sangrado con

traumatismo menor

Eliminacion de infecciones e
irritaciones Establecer practicas efectivas
de higiene bucal Uso frecuente de
enjuagues bucales Aconsejar a los
pacientes evitar el tabaco, el alcohol y las
bebidas carbonatadas Dieta blanda
Mantener niveles adecuados de
hidratacion

Infecciones bucales

- Bacteriana, por
ejemplo, infeccién
odontogénica del espacio
profundo.

Hinchazoén facial Dolor Fiebre

En huéspedes
inmunocomprometidos: se deben
prescribir antimicrobianos de amplio
espectro, por ejemplo, cefotaxima 2 g IV
cada 6 horas.

- Hongos por gj .
candidiasis
pseudomembranosa

pseudomembranoso parches mucosa eritema

Nistatina 100.000 Ul/ml cuatro
veces al dia durante 7 a 14 dias

- Viral, por ejemplo, el
virus del herpes simple.

Vesiculas Pequeios grupos de Ulceras o
reaccion mas florida Herpes labial

Aciclovir 400 mg tres veces al dia
durante 10 dias o mas Valaciclovir oral
500-1000 mg dos veces al dia durante 10
dias o0 mas

Salival glandula
disfuncion

Xerostomia Malestar bucal Dificultad para
masticar y tragar Alteracion del gusto Halitosis
Infeccion bucal

Tratamiento sintomatico
Estimulantes de la saliva: chicle
Sustitutos de la saliva: Bioteéne ® Oral
Balance Gel Hidratante

alteraciones del gusto

Sabor desagradable de la comida.

Tratamiento de la causa
subyacente Terapia dietética

por radiacion - Tipo 1

Mas comun Afecta la cara cervical de los

dientes y se extiende hasta la uniéon cemento-
esmalte. Se desarrolla caries circunferencial que a
menudo resulta en amputacién de la corona - Tipo 2
Areas de desmineralizacién en todas las superficies
dentales Erosién generalizada Superficies oclusales

e incisales desgastadas - Tipo 3 Patrén menos
comun Cambios de color en la dentina (La corona
se vuelve marron oscuro-negra) Desgaste oclusal e
incisal

Establecer buenos habitos de
salud bucal Cepillado de 2 a 4 veces al
dia con un cepillo de dientes de cerdas

suaves y una pasta dental con alto
contenido de fluor. Bandejas
transportadoras personalizadas para la
aplicacion de fluor. No se deben retrasar
la eliminacion de caries y las
restauraciones dentales.

trismo

Apertura bucal restringida (< 35 mm, medida
entre los incisivos centrales)

Terapia de ejercicios Estiramiento
de la boca con depresores de lengua de
madera.

Osteoradionecrosis

Area de hueso expuesta después de la
radioterapia Posible dolor o infeccién secundaria,
puede progresar a la formacion de un secuestro,

El tratamiento sigue siendo dificil.
Remitir al paciente a un cirujano oral.

fistula cutanea y/o fractura patologica.

Rev Fac Odontol Univ Antioq.

http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v31n1-2a16

Fuente. Lopez-Silva CP, Wei Ting MA, Sundaresan PD, Borromeo G. Oral management of
patients with cancer.

2019; 31(1-2): 178-197. DOI:
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Las medidas tomadas para atender las necesidades del paciente dependeran
de su diagndstico que debe ser preciso y especializado. Igualmente, se tienen unas

necesidades generales que puedan aplicar en todos los casos, como son:

Seguimiento médico regular: Los pacientes sobrevivientes de cancer oral
necesitan seguimiento médico continuo para monitorear su salud y detectar
cualquier signo de recurrencia o complicaciones relacionadas con el tratamiento. Un
estudio colombiano reciente que evalud el estado bucal en pacientes que habian
recibido radioterapia en la cabeza y el cuello encontr6 que las complicaciones
bucales comunes en esta poblacion incluian hiposalivacién, trismo y enfermedad

periodontal.

Rehabilitacion y terapia de rehabilitacién: Dependiendo del tipo de tratamiento
recibido, los pacientes pueden necesitar rehabilitaciéon para restaurar la funcién oral,
como la capacidad de hablar, tragar y masticar. Esto puede requerir terapia del
habla, terapia ocupacional o fisioterapia.

Control de efectos secundarios a largo plazo: Algunos tratamientos para el
cancer oral pueden tener efectos secundarios a largo plazo, como problemas
dentales, dificultades para tragar, sequedad bucal cronica o cambios en la voz. Los

pacientes pueden necesitar tratamiento o terapia para abordar estos problemas.

Nutricion adecuada: Los pacientes pueden experimentar dificultades para
comer y tragar después del tratamiento. Es importante contar con el apoyo de un
dietista o nutricionista para garantizar una nutricion adecuada durante la

recuperacion y despues.
Cuidado dental: El tratamiento del cancer oral puede afectar la salud dental. Los

pacientes deben mantener una buena higiene bucal y programar visitas regulares

al dentista para prevenir problemas dentales.
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Educacién y conciencia: Los pacientes necesitan informacién y educacién sobre
cdémo cuidar su salud bucal y general después del tratamiento del cancer oral. Esto
puede incluir la importancia de evitar el tabaco y el alcohol, asi como la deteccién

temprana de cualquier signo de recurrencia.

También es importante considerar el apoyo psicoldgico y emocional, dado que
el cancer oral y su tratamiento pueden tener un impacto emocional significativo en
los pacientes. Pueden experimentar ansiedad, depresion, estrés postraumatico u
otros problemas emocionales. Por lo tanto, es esencial contar con apoyo psicoldgico
y emocional, que puede incluir terapia, grupos de apoyo o consejeria. El apoyo de
la familia y amigos es fundamental para la recuperacion de un paciente
sobreviviente de cancer oral. Los pacientes pueden necesitar ayuda con tareas

diarias y emocionalmente para sobrellevar los desafios que enfrentan.

4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

¢ Identificar la calidad de vida relacionada con salud oral en pacientes del
municipio de Tulua con antecedentes de cancer oral y la necesidad de

tratamiento oral percibida en el periodo 2018 - 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente la poblacion objeto de estudio.

e Estimar la calidad de vida percibida relacionada con salud oral de la poblacion

con antecedentes de cancer oral en el municipio de Tulua- Valle del Cauca.

e Estimar las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de la poblacion

con antecedentes de cancer oral.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo o disefio de Estudio

Se desarrollé un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

5.2 Objeto de Estudio

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 Tulug, Valle del Cauca durante el periodo comprendido entre
2018 y 2021.

5.3 Poblacion

La poblacion objetivo fueron personas residentes en la ciudad de Tulua en el Valle
del Cauca que hayan tenido diagndstico y/o tratamiento de cancer oral y se
encontraron en los registros municipales de la Secretaria de Salud Municipal para
el periodo 2018 y 2021.

5.4 Tamano de Muestra y Muestreo

Al ser un evento de baja frecuencia este estudio tuvo una muestra no probabilistica
de casos tipo. Este tipo de muestra es usada en estudios cuantitativos exploratorios
que el objetivo es la riqueza, profundidad y calidad de la informacién, no la cantidad
ni la estandarizacién dado que la percepcién frente a un fendmeno es variable y

dependiente de diferentes condiciones presentes en el territorio colombiano.

La seleccion de casos se desarrollé segun el registro de eventos de vigilancia en
salud publica de la Secretaria de Salud de Tulua para el periodo 2018 a 2021.
Teniendo un total de 38 pacientes sobrevivientes de cancer oral en este periodo, de
estos se identificé sus datos de contactos y se procedié a aplicar el instrumento de

investigacion a 6 que fueron contactados y aceptaron participar del estudio.
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5.5 Criterios de Seleccion

5.5.1 Criterios de Inclusion

e Pacientes que entre 2018 y 2021 se catalogan con experiencia de cancer oral

e Pacientes residentes en el municipio de Tulua a la fecha del estudio

e Pacientes mayores de edad.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado y permiten la utilizacién de

la informacion.

5.5.2 Criterios de Exclusion

e Personas con condiciones psiquiatricas que limiten su capacidad de brindar

informacion clara, veraz y oportuna. Para esto se identificara en la historia clinica

la presencia de antecedentes de alguna limitacién o padecimiento psiquiatrico.

e Personas que no completen la totalidad de la encuesta.

5.6 VARIABLES

5.6.1 CUADRO OPERACIONAL DE VARIABLES

Tabla 2. Definicion operacional de las variables

Variable Definicion Tipo- escala Valores Fuente
Sexo: Caracteristicas Cualitativa - 0.Mujer Cedula
biolégicas que categorica —  1.Hombre
diferencian al hombre nominal
de la mujer
Nivel educativo: Cual es el logro mas Cualitativa — 0.No presenta Encuesta al
alto educativa que ha categorica - 1.Educacion bésica paciente
tenido la persona ordinal 2.Educacion media
segun el ministerio de 3. Educacion superior
educacién
Estado civil: Es la situacion  Cualitativa 0. Soltero Encuesta al
personal en la que se categodrica 1. Casado paciente
encuentran las nominal 2.Union libre
personas en el 3. Divorciado
momento actual de su 4.Viudo
vida
Estrato socio- Es una clasificacion en Escala 1. Bajo-bajo Recibos de
econémico estratos de los cualitativa 2. Bajo servicios publicos
inmuebles categorica 3. Medio-bajo
residenciales que ordinal 4. Medio
deben recibir servicios 5. Medio-alto
publicos segun el 6. Alto

DANE
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Variable Definicion Tipo- escala Valores Fuente
Edad: Anos cumplidos en el Escala 18 a 25 afios Documento de
momento de la cuantitativa 26 a 30 afios identidad
recopilacién de datos discreta 31 a 40 anos
41 a 50 afios
51 a 60 afos
Mas de 60 afios.
Tipo de Propiedad de la Escala Propia Encuesta
vivienda vivienda cuantitativa Arrendada
discreta Familiar
Condiciones de Caracteristicas de la Escala nominal  Tipo bafio Encuesta
la vivienda vivienda respecto a sus Tipo piso
espacios bafos, sala, Tipo Techo
habitaciones, comedor, Servicios publicos
cocina, etc.
Tipo de piso, refiere al Escala Tierra Encuesta
material con que esta cuantitativa Cemento.
recubierto el suelo de discreta Tabla (madera)
la vivienda. Ceramica
Resina.
Tipo de bafio, refiere a Escala Madera Encuesta
los materiales e cuantitativa Cemento sin
instalaciones del discreta acabados
servicio sanitario 'y Ceramica
ducha.
Tipo de techo, indica el Escala Eternit. Encuesta
tipo de cubierta cuantitativa Teja barro.
superior que protege la discreta Plancha
vivienda. Madera.
Lamina Zinc
Servicios publicos, Escala Acueducto Encuesta
indica que servicios cuantitativa Gas domiciliario
dispone la vivienda. discreta Energia
Internet.

Fuente. Elaboracion propia.

Para determinar la calidad de vida con relaciéon 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 psicoldgica, incapacidad social y minusvalia. Cada

dimension consta de dos preguntas. Las respuestas se cuantifican segun la escala

Likert con valores que van de 0 a 4, donde O representa el valor mas bajoy el 4 es

el mas alto, correspondiendo por este orden a las preguntas: nunca, casi nunca,

ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente (21).

26



Tabla 3. Definicion operacional de las variables: Cuestionario OHIP-14

Variable Definicién Tipo- escala Valores Fuente
LIMITACION FUNCIONAL Refiere las condiciones que limitan el habla, asi como la percepcién de los
alimentos.
Pronunciacién ¢Ha tenido dificultad Cuantitativa O=nunca Encuesta
para pronunciar medida en 1=casi nunca
palabras? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Sabor de (El sabor de los Cuantitativa O=nunca Encuesta
alimentos alimentos ha medida en 1=casi nhunca
empeorado? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
DOLOR FiSICO Involucra dolor en la zona de la boca que implica molestias para masticar e
ingerir alimentos.
Dolor en boca ¢Ha sentido dolor en Cuantitativa O=nunca Encuesta
su boca? medida en 1=casi nhunca
escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Molestias al ;Ha presentado Cuantitativa 0=nunca Encuesta
comer molestias al comer? medida en 1=casinunca

escala ordinal.

2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente

MALESTAR PSICOLOGICO

Hace referencias en el estado mental producto de las limitaciones o dolor en

el area de la boca.

problemas en su boca?

escala ordinal.

2=ocasionalmente
3= frecuentemente

Preocupacion iLe preocupan los Cuantitativa 0=nunca Encuesta
problemas en suboca? medida en 1=casi nunca
escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Estrés .Se ha sentido Cuantitativa O=nunca Encuesta
estresado? medida en 1=casinunca
escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
INCAPACIDAD FiSICA Refiere a efectos directos derivados de las limitaciones y dolores en la zona
de la boca.
Cambio de ;Ha tenido que Cuantitativa 0=nunca Encuesta
alimentacion cambiar su medida en 1=casinunca
alimentacion? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Interrupcion de ;Ha tenido que Cuantitativa O=nunca Encuesta
alimentaciéon interrumpir su medida en 1=casi nhunca
alimentaciéon? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
INCAPACIDAD PSICOLOGICA Alteraciones en el estado mental que impiden el descanso o problemas de
autoestima.
Descanso ¢Ha encontrado Cuantitativa O=nunca Encuesta
dificultad para medida en 1=casi nhunca
descansar? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Vergiienza .Se ha sentido Cuantitativa O=nunca Encuesta
avergonzado por medida en 1=casi nhunca
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4=muy frecuentemente

INCAPACIDAD SOCIAL Refiere a problemas en estados de animo y limitaciones para realizar
actividades de interaccién con otras personas.
Irritabilidad ¢Ha estado irritable Cuantitativa O=nunca Encuesta
debido a problemas medida en 1=casi nhunca
con su boca? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Dificultades ¢ Ha tenido dificultades  Cuantitativa O=nunca Encuesta
fisicas para realizar sus a medida en 1=casi nhunca
actividades? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
MINUSVALIA Implica deterioro en la capacidad de valerse por si mismo, y tener que
depender de otros para actividades diarias.
Sentido de la ;Ha sentido que la Cuantitativa 0O=nunca Encuesta
vida vida en general ha sido medida en 1=casi nhunca
menos agradable? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Incapacidad iHa sido totalmente Cuantitativa 0O=nunca Encuesta
fisica incapaz de realizar sus medida en 1=casi nunca
actividades diarias? escala ordinal.  2=ocasionalmente
3= frecuentemente
4=muy frecuentemente
Fuente. Impacto de la salud oral en la calidad de vida (OHIP 14) (14)
Tabla 4. Definicion operacional de las variables: Necesidades de tratamiento
Variable Definiciéon Tipo- escala Valores Fuente
Tratamiento de Refiere al acceso a Cuantitativa Si Encuesta
rehabilitacion tratamiento de Nominal No
rehabilitacion oral que
tienen actualmente.
Protesis oral Refiere al uso de Cuantitativa Proétesis Intraorales Encuesta
prétesis intraorales y Nominal Prétesis Extraorales.

extraorales que
ayudan a restablecer lo
perdido por medio de

sustitutos artificiales.

Fuente. Elaboracion propia.

5.7 RECOLECCION DE INFORMACION

Antes de iniciar con la recoleccion de la informacion, el presente proyecto fue

aprobado y recibi6 el aval del Comité de Etica y Bioética de UNICOC.
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La recoleccion de informacién se realizé primero a través de una revision
documental y posteriormente a través de una encuesta. A continuacién, se describe

este proceso:

¢ |dentificacion de pacientes con antecedentes de cancer oral en el periodo
comprendido entre 2018 a 2021 segun reporte de la Secretaria de Salud del
municipio de Tulua -Valle del Cauca.

e Clasificacion y depuracion de pacientes con antecedentes de cancer oral.
Una vez se conocid el listado de pacientes diagnosticados con esta
enfermedad se filtraron excluyendo a los que han fallecido, a los que han

cambiado su lugar de residencia fuera de la ciudad de Tulua.

e Con el listado de pacientes se construyé una matriz de datos, donde se
identificé al paciente con datos de contacto, verificando que estos estén

actualizados.

¢ Con la matriz de datos, donde se sintetiz6 los datos de las histoéricas clinicas:
se procedio identificar el diagnostico de los pacientes, donde se clasifico la

ubicacion del cancer, para luego realizar una clasificacion segun la literatura.

e Con base en el listado de pacientes con datos de contacto actualizados se
procedié a llamarlos via telefénica para identificar aquellos que aceptaron

participar del estudio y cumplieron los criterios de inclusion.

e Con la muestra de pacientes definida, se procedio a identificar los aspectos
de la enfermedad (diagndstico y tratamiento) segun registros que reposan en

la historia clinica.

e Se explico el objetivo de la investigacion, los riesgos de esta, y se solicité la

firma del consentimiento informado.

e Para la identificacion de los aspectos sociodemograficos, necesidades de

tratamiento y calidad de vida se procedi6 a realizar una encuesta soportada
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en un cuestionario digital disefiado en Microsoft Forms que aborda tales

elementos.

Se utilizé una versién digitalizada a través de un cuestionario de Microsoft
Forms del instrumento OHIP-14, escala empleada para medir la calidad de
vida de las personas a partir de una encuesta en la cual plantean preguntas
acerca de como influye su salud oral en su calidad de vida. Consta de 14
preguntas que miden siete dimensiones de la calidad de vida: Limitacién
funcional, dolor fisico, malestar psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad
psicoldgica, incapacidad social y obstaculos (14). Cada pregunta consta de
5 opciones de respuesta por la cual se asigna un puntaje (0= nunca, 1= casi
nunca, 2= ocasionalmente, 3= frecuentemente y 4= siempre). Cada
dimension esta compuesta por 2 preguntas y se obtiene un valor que va de
0 a 8 por dimensién. El valor de OHIP-14 se obtiene sumando los valores
porcentuales las 7 dimensiones, donde los valores bajos reflejan una
autopercepcion positiva acerca de la calidad de vida del paciente y los
valores altos, por lo contrario, estaran relacionados a una autopercepcion

negativa (22).

Una vez aplicada la encuesta esta se tabulé a través de un programa
estadistico (SPSS) y se procede a la generacion de informes descriptivos y

de correlacion.

Con base en los resultados estadisticos se procedié a la elaboracion del

informe final.

5.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se usoé el programa SPSS version 26,

se realiz6 un analisis univariado, bivariado y multivariado. Para el analisis univariado

se utilizé el analisis por frecuencias y porcentajes relativos y absolutos y medidas

de tendencia central para las variables cualitativas.
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e Para el analisis bivariado se cruzaron las variables dependientes con todas
las independientes.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

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 realizé intervenciones

fisicas ni conductuales sobre los participantes del estudio.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, en si articulo 11 este
tipo de investigaciéon se considera sin riesgo (23). Los datos que se utilizaron fueron
recolectados con autorizacion de los participantes, previa firma del consentimiento
informado y posteriormente anonimizados.

En este sentido se considerd segun las pautas éticas internaciones, que “no hay
ningun requisito de adoptar medidas de proteccion especiales aparte de aquellas
que en general se requieren para toda investigacion con personas” como la

proteccion de su buen nombre, intimidad y dignidad (24).
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7. RESULTADOS

De acuerdo con informacion de la Secretaria de Salud de Tulua se aportaron 78
histdricas clinicas, de estas se excluyeron 23 que corresponden a otro diagndstico
diferente a cancer oral, asi como 15 de menores de edad. En la figura 1 se ilustra
de manera grafica la inclusion y seleccion de pacientes. Se tuvo una primera
seleccién de 40 historias clinicas, las que se leyeron en detalle para confirmar el
diagndstico, esto permitié excluir cinco: 1 por fallecimiento del paciente a causa de
un accidente cerebro vascular, 3 por diagnéstico de tumor benigno no canceroso, y
1 por ser cancer de cerviz. Esto permitio filtrar 35 historias que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se procedié a consultar a los 35 pacientes, sin embargo, en
27 casos no fue posible porque los datos del paciente estuvieron desactualizados,
la direccién del domicilio no correspondia o se ha habia mudado, en 2 casos los
pacientes rechazaron participar del estudio.
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Figura 1. Flujograma de seleccién e inclusion de pacientes.

c . .- -, Histdricas clinicas excluidas
-0 Total historicas clinicas remitidas ) . - . .
‘G N:78 Debido a diagnostico diferentes a cancer oral: n: 23
_ﬁ ) Historia de pacientes menores de edad: n: 15
?E
[=
ﬁ Registros después de eliminar

historias que no cumplen criterios

de inclusion (n= 40)

2 Excluidos por muerte de paciente (n=1)
‘_8 Historias clinicas revisadas a Excluido por cancer distinto al oral (n=1)
2 profundidad (n= 40) Historias excluidas por diagnéstico de tumor benigno (no
K] canceroso) (n=3)
[75]

Historias seleccionadas para una

revision mas profunda y detallada

(n=35)

o
S
= . . o Pacientes excluidos porque no fue posible contactarlos
iy Pacientes que cumplieron criterios (n=27)
e de inclusién (n=35 . e )
E e inclusion (n ) Pacientes que rechazaron participar del estudio {n=2)
=
o)
= Pacientes que con diagnostico confirmado de
TCJ cancer oral que contestaron los instrumentos (n= 6)

Fuente. Secretaria de Salud de Tulua.

De los 35 pacientes seleccionados, se realizd una caracterizacion
sociodemografica con la informacion consignada en la historia clinica, posterior a
esto, posteriormente se presenta el resultado de la aplicacion del instrumento para
los seis pacientes que aceptaron responder el estudio.

En la primera seccion se inicia con una caracterizacion de los 35 pacientes

cuyas historias cumplieron los criterios de inclusién. Como se aprecia en la figura 2

de los 35 pacientes identificados 51% son hombres y 49% mujeres.
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Figura 2. Distribucién por sexo.
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Fuente. Secretaria de Salud de Tulua.

Distribucion por sexo

49%

Femenino

51%

Masculino

En cuanto a la distribucién por edad, se encontré que le edad minima fue de 26

afnos y la maxima de 82, como se observa en tabla 5. El 14% de pacientes se ubico

en el rango de edad de 36 a 40%, otro 14% se ubico entre 61 a 65 afios y otro 14%

entre 76 a 80 anos. La edad promedio fue de 59.1 afos.

Tabla 5. Distribucion por sexo y edad de los 38 pacientes diagnosticados con cancer.

Fuente. Secretaria de Salud de Tulua.

Rangos de edad Frecuencia Porcentaje
Entre 25 a 30 afios 2 6%
Entre 31 a 35 afios 1 3%
Entre 36 a 40 afios 5 14%
Entre 41 a 45 afios 1 3%
Entre 46 a 50 afios 1 3%
Entre 51 a 55 afios 4 11%
Entre 56 a 60 afios 2 6%
Entre 61 a 65 afios 5 14%
Entre 66 a 70 afios 2 6%
Entre 71 a 75 afios 3 9%
Entre 76 a 80 afios 5 14%
Mads de 80 afios 4 11%
Total 35 100%

A continuacioén, en la tabla 6, se presenta la distribucion de los 35 pacientes

segun la EPS a la cual se encuentran afiliados. El 34% pertenece a Nueva EPS
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promotora de Salud, 22% a Sanacién y Vida de Tulua, 20% a Emsanar, 9% a Unién
Temporal Red Centro (MEDICIPIS), entre otras.

Tabla 6. Distribucién por EPS

EPS Frecuencia Porcentaje
Asmed Salud EPS 1 3%
Emssanar (subsidiado) 7 20%
EPS Capita Emsannar 3 9%
Medimas EPS 1 3%
Nueva Empresa Promotora de Salud 12 34%
Promotora de Salud Sanitas S.A.S 1 3%
Sanacidn y Vida Tulua 7 20%
Unién Temporal Red Centro

MEDICIPIS ° 3 9%
Total general 35 100%

Fuente. Secretaria de Salud de Tulua.

En la tabla 7 se presenta la distribucion segun la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud en que han sido atendidos los pacientes. EI 60% corresponde al
hospital San Francisco, el 20% a IPS Nueva EPS, 11% al Hospital Departamental

Tomas Uribe de Tulua.

Tabla 7. Distribucién por IPS

Institucion Prestadora de Servicios de Salud Frecuencia Porcentaje

Avicena 1 3%
Hospital Departamental Tomas Uribe de Tulua 4 11%
Hospital Rubén Cruz Vélez 2 6%
IPS Nueva EPS 7 20%
San Francisco 21 60%
Total general 35 100%

Fuente. Secretaria de Salud de Tulua
Posterior a revisar la historia clinica de los 35 pacientes, se busco identificar las

patologias y diagndsticos relacionados con el cancer y otras afecciones médicas.

Entre los hallazgos que relacionan sus historias clinicas figuran:
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Carcinoma de boca.

Linfoma de Hodgkin.

Tumor de Askin neuroectodérmico.

Lesion en el piso de la boca.

Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca.
Cancer de amigdala derecha.

Leucemia mieloide aguda

Cancer de paladar.

Carcinoma de células basales (BCC) de labio inferior derecho.
Masa en el cuello submaxilar.

Deformidad en paladar blando y duro (cancer de paladar).
Cancer de lengua extendido a garganta y térax.

Cancer de garganta.

Cancer de labio.

Adenoma pleomorfo de glandula salival.

Glandula submandibular izquierda con alteracion.

Edema de pardétida.

Masa submaxilar izquierda.

Sarcoma de Ewing en estadio IV con compromiso éseo.
Ndédulo en muslo derecho.

Tumor maligno de los huesos del craneo y la cara.

Tumor en la mama con metastasis en columna.

Masa en lado izquierdo.

Cancer de glandulas salivales (carcinoma escamocelular
diferenciado infiltrante).

Tumor maligno de glandula salival mayor.

Tumor en mandibula izquierda.

Tumor en la mucosa de la orofaringe (carcinoma escamoso).

Sinusitis créonica maxilar.

mal
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e Reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular
subcutaneo.

e Tumor de lengua con displasia intraepitelial escamosa de alto grado.

Cabe destacar que esta lista incluye una variedad de afecciones médicas
relacionadas con el cancer, incluyendo carcinomas escamosos en diferentes
ubicaciones, otros tipos de cancer, tumores benignos y algunas afecciones
relacionadas con la piel y los tejidos. En el anexo B se relaciona una los distintos
diagnosticos encontrados por paciente. Cada caso puede requerir un enfoque de

diagndstico y tratamiento especifico segun su naturaleza y ubicacién.

En las historicas clinicas de los 35 pacientes en el diagndstico principal se
informa de un tumor maligno y se detalla en el area de la boca. Sin embargo, unas
de las limitaciones que se encontrd es que no siempre el médico tratante hace una
descripcion especifica del tipo de tumor y el area en que se ubica. Se encontrd
dentro de las historias una paciente; de 77 afios mujer, con un diagnéstico inicial de
tumor benigno en la glandula pardétida, se consultdé con ella y se confirmo que se
traté de un tumor maligno y posteriormente se confirmé su diagndstico de cancer

oral.

Con base en la informacién consignada en la historia clinica se procedié a
identificar el area donde se presenta la afectacidon; tumor maligno. Una limitacién
que se presentd es que no en todas las historias clinicas se registré con claridad y

precision el area afecta, ni se describid en detalla el estado de esta.
En la tabla 8 se presenta el area que menciona el diagndstico segun la histoérica

clinica de los pacientes. En el 17% de los casos se relaciona el paladar, seguido por

el 14% la amigdala, 14% la glandula submaxilar, entre otras.
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Tabla 8. Area qué relaciona el diagnéstico.

Area relacionada en el
diagnastico

Frecuencia Porcentaje

Paladar

17%

Amigdala lingual

14%

Glandula submaxilar

14%

Maxilar

14%

Lengua

9%

Boca

6%

Glandula salival

6%

Labio

6%

Glandula pardtida

3%

Huesos craneo y rostro

3%

Piso de la boca

3%

Tejido celular subcutaneo

3%

Tiroideo Derecho

RlIRPr|IRPIRPIRPINININ WOV UL |O

3%

Total general

35

100%

Fuente. Elaboracion propia, segun datos de la Secretaria de Salud de Tulua.

Partiendo de que el cancer oral son aquellas neoplasias malignas desarrolladas

a partir de la mucosa oral (25), la cual comprende las siguientes areas:

Mejillas.

Labios y comisura labial.

Suelo bucal y lengua movil.
Paladar duro.
Istmo de las fauces

Se procedio a realizar la clasificacién segun estas areas, como se aprecia en la

tabla 9 se encontré que el 74% se encuentran en el area del suelo bucal y lengua

movil, donde agrupa las glandulas salivales sublinguales, conducto submandibula,

y diferentes partes de la lengua. Una limitacidon qué se encontré en las historias

clinicas de los pacientes es que no detalla con presioén el area afectada, ni el tamafio

de esta, o estadio del cancer.
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Tabla 9. Clasificacion segun area

Area Frecuencia Porcentaje

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

Fuente. Elaboracion propia, segun datos de la Secretaria de Salud de Tulua.

Posterior a la caracterizacion de los 35 pacientes, y de proceder a identificar sus

datos de contacto. Se logroé la participacion de 6 pacientes, que equivalen al 17%.

Encuestas pacientes con diagnéstico de cancer oral

Para conocer la situacion y calidad de vida percibida con la salud oral se consulté a
una muestra de pacientes que hayan tenido diagndstico y/o tratamiento de cancer
oral y se encuentren en los registros municipales de la Secretaria de Salud
Municipal de Tulua para el periodo 2018 y 2021. Luego de identificar una base de
datos, se procedié a depurarla y consultar a cada uno de los pacientes. Se identifico
un total de 8 que cumplieron los criterios de inclusién, seis (6) respondieron el

cuestionario y dos (2) no fue posible localizarlos.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos los cuales se dividen en tres

partes:
l. Datos sociodemograficos
Il. Encuesta calidad de vida salud oral

Il. Necesidades percibidas de tratamiento en salud oral

7.1 Caracterizacién socio demografica de la poblacién objeto de estudio

En esta seccién se presenta la caracterizacion sociodemografica. De los seis
pacientes que contestaron el 83% corresponde a mujeres y 17% a hombres, como

se representa en la figura 3.
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Figura 3. Distribucion por sexo de los participantes de la encuesta.
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17%
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Fuente. 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 10, la edad minima fue de 36 afios, la maxima 77. 67%

reside en vivienda de estrato socioecondmico 2, lo que indica un ingreso bajo

econdémico bajo, 17% en estrato 4 y otro 17% en estrato 5, estratos con mayor nivel

de ingresos. Respecto a la ocupacién el 67% se identific6 como ama de casa, el

17% como desempleado y 17% como pensionado.

Tabla 10. 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 (Masculino) 0% 0% 17% 17%
Mujer (Femenino) 50% 17% 17% 83%
Total 50% 17% 133%
Estrato socioeconémico Total
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Estrato 2 Estrato 4 Estrato 5

Hombre 0% 0% 17% 17%
Mujer 67% 17% 0% 83%
Total 67% 17% 17% 100%
Ocupacién Total
Ama de casa Desempleado (a) Pens(lao)n ado
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.

Como se aprecia en la figura 4, el 50% reside en vivienda alquilada, el 17% en

vivienda familiar, y 33% en vivienda propia.

Figura 4. Distribucion por tipo de vivienda.

Distribucion de pacientes por tipo de
vivienda

60%

50%
50%
40% 33%

30%

17%

20%

10%

0%
Alquilada Familiar Propia
Fuente. Encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de cancer oral en el

periodo comprendido entre 2018 a 2021 -Tulua -Valle del Cauca.

Respecto a la vivienda el 100% indicd que el piso y acabados de la vivienda es en
ceramica, el 100% manifesté 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.

41



Respecto a los accesos a servicios publicos se encontré que el 100% manifesto
contar con servicio de acueducto, energia eléctrica, gas domiciliario, alumbrado
publico, aseo publico e internet. Lo que se considera un aspecto favorable porque
aporta a la calidad de vida y bienestar de los pacientes.

7.2 Estimar la calidad de vida percibida relacionada con salud oral de la
poblacion con antecedentes de cancer oral en el municipio de Tulua-

Valle del Cauca.

Para determinar la calidad de vida con relacion a la salud oral, se utilizé 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. Cada
dimension consta de dos preguntas. Las respuestas se cuantifican segun la escala
Likert con valores que van de 0 a 4, donde O representa el valor mas bajo y el 4 es
el mas alto, correspondiendo por este orden a las preguntas: nunca, casi nunca,
ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente (21). En el anexo C se
presentan los resultados para cada una de las categorias y preguntas del
cuestionario OHIP -14.

Para determinar la calidad de vida con relacion a la salud oral, se utilizé el
cuestionario OHIP-14, en su version validada en espafol, conformado por siete
dimensiones denominadas: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia. Cada
dimension consta de dos preguntas. Las respuestas se cuantifican segun la escala
Likert con valores que van de 0 a 4, donde O representa el valor mas bajoy el 4 es
el mas alto, correspondiendo por este orden a las preguntas: nunca, casi nunca,
ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente. Para calcular los
resultados se suman los puntajes obtenidos en todas las respuestas, un mayor

puntaje indica peor calidad de vida (21).

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
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puntajes de cada dominio pueden variar de 0 a 8. Para la interpretacion 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 (21), como se ilustra en la figura 5.

Figura 5. 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. (13)

A mayor puntaje, mas alto el impacto negativo en la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud oral. Segun lo encontrado con los 6 pacientes evaluados,

se encontro la siguiente situacion, tal como se ilustra en la tabla 11.

Tabla 11. 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 11, 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
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estrato 2, desempleada a la fecha de la encuesta, vive en casa familiar, quien

considera necesario un tratamiento odontolégico adicional.

Como se ilustra en la figura 6, 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 presentd este puntaje. En

promedio, para los seis pacientes el puntaje se ubicé en 15 puntos.

Figura 6. Valores minimo, maximo y promedio de la prueba OHIP -14

Valores del resultado de respuesta OHIP -14

50
45
40
35
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44

10 6
: ]
0
Minimo Maximo Promedio

Fuente. Resultados segun encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de

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

Segun los resultados consolidados de la prueba OHIP-14, partiendo del valor
promedio para los seis pacientes de 15 puntos, se concluye que la percepciéon de
calidad de vida es positiva, sin embargo, se debe aclarar el caso de una paciente
de 50 afos, en cuyo unico caso la percepcidon es negativa, requiriendo segun ella

informa un tratamiento odontoldgico adicional.
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7.3 Necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de la poblacién

con antecedentes de cancer oral.

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.

Como se aprecia en la figura 7 el 33% de los pacientes actualmente hacen uso
de protesis intraorales y extraorales que les permiten restablecer parte de la

funcionalidad que se ha perdido por la enfermedad.

Figura 7. Pacientes que se usan actualmente prétesis intraoral y extraoral

Actualmente hace uso de protesis intraorales y extraorales
gue le ayuden a restablecer lo perdido por medio de
sustitutos artificiales.

80%

67%

70%

60%

50%

40%

33%

30%

20%

10%

0%
No Si

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de cancer oral en el

periodo comprendido entre 2018 a 2021 -Tulua -Valle del Cauca.

Segun la encuesta se encontré que el 100% de los pacientes consideran

necesario un tratamiento adicional para superar su condicion actual.
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8. DISCUSION

La salud oral tiene implicaciones directas en la calidad de vida, aspectos
funcionales como estéticos inciden en la autopercepcion de cada persona. Lo
funcional por su parte, condiciona aspectos tan criticos como la alimentacion lo que
a su vez tiene influencia en el estado de salud en general. Lo anterior, ha llevado a
valorar aspectos sociales, psicolégicos y funcionales a la hora de abordar el tema
del bienestar asociados a la salud oral, la prueba OHIP -14 es un ejemplo de ello
(26).

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. El OHIP-14 es un instrumento
que aporta a la evaluacion del paciente su propia percepcidn 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 (27).

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 ora residentes del municipio de Tulua en el Valle del Cauca.

Segun lo evidenciado, con la aplicacién 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 percepcién positiva. En términos
generales, para los 6 pacientes evaluados la calificacion fue de 15 puntos, que se

traduce en una percepcién positiva o favorable.

Frente a otros estudios, se realiza un comparativo del resultado encontrado, se
partié visibilizando los resultados del estudio de Avila Torado de 2019, en el contexto
de Chile, este tuvo como objetivo de evaluar la relacidon 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
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70 pacientes, con un minimo de 24 y maximo de 56, con una media o promedio de
41.38 (15).

Frente al presente estudio, existe una diferente en cuanto a los puntajes, en los
seis pacientes consultados el resultado de prueba OHIP -14, en promedio fue 15
puntos, lo que se interpreta como una percepcion positiva, explicada por la
autopercepcion que la actual condicion de salud oral permite realizar distintas
actividades funcionales de alimentarse y hablar, por ejemplo, ademas dicha

condicién no genera incapacidad grave.

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 (14).

Frente al presente estudio con pacientes de Tulua Valle del Cauca, se comparte
una coincidencia, por un lado, el promedio de puntos fue 15 en promedio. 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).

En el estudio de Utsman, et, al., realizado en 148 pacientes en el contexto de
Costa Rica, se encontro segun los resultados de la prueba OHIP -14 que las mujeres
reportan puntajes mas altos, mostrando incomodidad en dominios de dolor fisico,

malestar psicoldgico, discapacidad psicoldgica y social (27). El estudio de Salazar,
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realizado en 2020 en el contexto de Espana, coincide en que las mujeres

manifiestan una percepcion mas negativa frente a su calidad de vida (28).

El encontrar pacientes que presentan una percepcion 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
énfasis en el tratamiento del dolor, el malestar, limitacion, minusvalia social, entre

otros factores, incluso el estético (29).

En el presente estudio el 100% de los pacientes evidenciaron una necesidad de
recibir atencion o tratamiento luego de superar el cancer oral, dado que este tiene
diferentes alteraciones en la calidad de vida. Una de las mas evidentes es realizar
un seguimiento a su condicion clinica para evitar complicaciones, lo que implica un
control médico especializado, aspecto en que coinciden diversos estudios en que
se ha documentado como el cancer en la cavidad oral tiene implicaciones en la
nutricion, habla, salud mental, y ante cualquiera de estas es indispensable una

intervencioén (19) (5).

A través de una valoracion de cada paciente es importante establecer un
programa de rehabilitacién oral, esto permitira en cierta medida recuperar aspectos
funcionales y estéticos, lo que aporta a dar solucion a prioridades como la
alimentacion, habla y autoestima del paciente. Es claro que cada caso es
individualizado, por ello que desde el sistema de salud se le facilite al paciente tanto
el acceso a examenes diagndsticos como a tratamientos en que intervienen distintas

disciplinas (19).

El presente estudio evidencio diferencias sociodemograficas entre pacientes,
este es un factor que debe considerarse tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de cancer oral, dado que esta enfermedad causa alteraciones en la

capacidad de cada paciente para desenvolverse en el dia a dia, por ende, es
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importante contar con la ayuda de la familia o personas cercanas para que brinden
un apoyo psicosocial. Este es un aspecto que debe investigarse a futuro, porque el
cancer tiene implicaciones directas en el estado de animo y con esto se compromete

la disposicion del paciente para adherirse al tratamiento.

Dentro de las limitaciones que se encontro en el presente estudio se destaca la
dificultad de consultar a los pacientes, esto se debié a que desde el registro del
diagnostico 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 impidi6 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.
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9. RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones que se orientan para lograr el diagnéstico
temprano del cancer oral, es fortalecer la educacion en pacientes para que estos

informen de manera oportuna al personal médico cualquier sefal de alarma.

Asi mismo, el personal de salud, desde médicos generales como
odontélogos de atencidon primaria, deben estar preparados y comprometidos
para indagar sobre temas de salud oral, permitiendo identificar sintomas o

sefales que puedan estar asociados a un probable cancer en la cavidad oral.

Para atender las necesidades de los pacientes es importante aplicar
instrumentos como el Oral Health Impact Profile (OHIP-14) o similares que
permitan identificar alteraciones en la calidad de vida del paciente y con base en
dicho diagnéstico se pueda establecer un plan de tratamiento o intervencion.
Esto es algo que debe hacerse de manera individual para cada paciente,
considerando aspectos como edad, género, condicidn clinica, asi como aspectos

sociodemograficos.

10. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los seis pacientes que
han sido diagnosticado y han recibido tratamiento frente al cancer oral, que
fueron incluidos para aplicar el instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14),
se encontré que la edad minima fue de 36 anos, la maxima 77. 67% reside en
vivienda de estrato socioeconémico 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 ocupacién el 67% se identific6 como ama de casa, el

17% como desempleado y 17% como pensionado.

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 utilizo el instrumento Oral Health Impact Profile (OHIP-14), el cual



permite obtener un puntaje general entre 0 y 56, donde los puntajes de cada
dominio pueden variar de 0 a 8. Para la interpretacion de los resultados,
considerando los parametros anteriores, se tiene tres 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. Respecto a los seis pacientes consultados se
encontré que el el menor puntaje fue de 6 y el maximo de 44, este ultimo
corresponde a una mujer de 50 afios 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 odontolégico adicional.

En cuanto a las necesidades percibidas de tratamiento en salud oral de la
poblacion con antecedentes de cancer oral, se encontré que el 100% de
consultados manifestd necesidad de recibir tratamiento o rehabilitaciéon, un 33%
de los pacientes actualmente hacen uso de prétesis intraorales y extraorales que
les permiten restablecer parte de la funcionalidad que se ha perdido por la
enfermedad. Sin embargo, también se requiere de seguimiento a la enfermedad,
educacion de habitos saludables y acompafamiento psicosocial porque el
cancer como enfermedad genera alteraciones al estado de animo del paciente,

asi como problemas de inseguridad y autoestima.
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ANEXOS

Anexo A. Formato de encuesta

CALIDAD DE VIDA' Y NECESIDADES BUCALES PERCIBIDAS EN PERSONAS CON
EXPERIENCIA DE CANCER ORAL, EN TULUA, VALLE.

unicocC

Institucian Universitaria Colegios de Colombia

Instrucciones

La presente encuesta hacer parte de un estudio con el objetivo de determinar la calidad de
vida relacionada a salud oral en pacientes sobrevivientes al cancer bucal y su necesidad
de tratamiento percibido en salud oral en el municipio de Tulua — Valle del Cauca en el
periodo 2018 — 2021.

De ante mano se agradece la sinceridad de las respuestas:

Datos demograficos

Edad: Genero: Masculino( ) Femenino( )

Estrato Socioecondmico: Uno () Dos () Tres ( ) Cuatro ( ) Cinco ( ) Seis () Rural ()
Ocupacion: Empleado ( ) Independiente ( ) Ama de casa ( ) Pensionado ( ) Desempleado
() Empresario () Otro ()

¢ En esta vivienda habita un unico hogar? Si( ) No ( )
¢, Cuantas personas habitan en la vivienda? :

¢, Cuantos de ellos son adultos? :

¢, Cuantos son menores de edad?:

¢La vivienda donde habita usted y su familia es?: Propia ( ) Alquilada ( ) Familiar (
) Otra ()

¢ De qué material es el bafio de su vivienda?: Pisos y acabados en ceramica ( )
Cemento rellenado ( ) Ladrillo limpio sin repello ( ) Madera ( ) Otro material ( ).

¢ De qué material es el piso de su casa?: Ceramica- Baldosas ( ) Cemento ( )
Tierra ( ) Otro material ( ).

¢ De qué material es el techo de su vivienda?: Losa -Plancha de concreto ( ) Teja
de sin ( ) Teja de barro ( ) Plastico ( ) Otro material ( ).

Indique con qué servicios publicos cuenta su vivienda:



Acueducto: Si () No ()
Energia: Si () No ()

Gas domiciliario: Si () No ()
Aseo publico: Si () No ()
Alumbrado publico: Si () No ()
Internet: Si () No ()

Cuestionario OHIP 14

Pregunta

Nunca (0)

Casi nunca (1)

Ocasionalmente (2)

Frecuentemente (3)

Siempre (4)

1. ¢ Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras
debido a problemas con sus dientes, boca o protesis?

2. ¢Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido
a problemas con sus dientes, boca o protesis?

3. ¢Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o
protesis?

4. 4 Se ha encontrado incomodo al comer algun alimento por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

5. ¢Ha estado preocupado debido a problemas con sus
protesis?

6. ¢ Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis?

7. ¢ Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

8. ¢Ha tenido que interrumpir comidas debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

9. ¢ Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con
sus dientes, boca o protesis?

10. ;,Se ha sentido avergonzado frente a otras personas por
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

11. ¢Se ha sentido irritable con otras personas por problemas
debidos a sus dientes, boca o prétesis?

12. ¢ Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

13. ¢Ha sentido usted que su vida es, en general, menos
satisfactoria, debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

14. ¢Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis

Actualmente se encuentra en algun tratamiento de rehabilitacion oral: Si () No ( )




Actualmente hace uso de prétesis intraorales y extraorales que le ayuden a restablecer lo
perdido por medio de sustitutos artificiales: Si () No ( )

RESPONSABLES:
Layla Arango Hadatty y Sebastian Aguirre )
Estudiantes Institucion Universitaria Colegios de Colombia: UNICO

2023
Anexo B. Listado de diagndstico por paciente
pacient

Diagnéstico e
Antecedente de carcinoma de boca. 1
Antecedente de linfoma hodking. Tumor de askin neuroectodermico 1
Antecedente de lesion en piso de la boca. Tumor maligno de la parte lateral del piso de

la boca 1
Antecedentes de cancer de amigdala derecha. 1
Antecedentes de leucemia miolioide aguda dx 2012, por de reseccion de lesién mas
reconstruccion de colgago libre de radial por defecto de paladar. 1
Cancer paladar 1
Con carcinoma BCC (Basal Cell Carcinoma o BCC) nodular de labio inferior derecho.

Lesion de 1.5 cms labio inferior aspecto ca BCC o ECC patologia C A BCC nodular. 1
Masa en el cuello submaxilar de inicia como modulo medio no doloroso. Hace mas de 4

afios con episodios de inflamacién y asociados a ganglios subinguales y lesion
preauricular izquierdo 1
Masa en lado derecho del cuello pero desde hace 1 afio nota un mayor crecimiento y

dolor del area se toma ATC con lesion de
submaxilar derecha comenta muy posible tumor de la glandula. 1
Deformidad en paladar blando y duro con placas caracteristicas de cancer de paladar

por lo que envié valoracidon ambulatorio por cirugia maxilofacial. 1
Paciente oncoldgica de cancer de lengua que se ha extendido a garganta y torax hace

7 meses, paciente que no habla por su proceso patoldgico. 1
Antecedentes de Cancer de garganta. 1
Antecedente de Cancer de labio 1
Antecedente Cancer cervix manejado con radioterapia 1
Adenoma pleomorfico de glandula salival 1
Antecedente de céncer de amigdala en tratamiento multidisciplinario con oncologia 1
Antecedente de glandula submandibular izquierda con alteracion de su
intensidad , sugestiva de proceso infiltrativo, osteoporosis, con metastasis dseas
vertebrales multiples. 1
Edema de paroétida, trae reporte de ecografia con parétida derecha con imagen calcacia

de 4mm asociada a un grado discreto de dilatacién ductual correspondiente
aparentemente sialoutiasis parcialmente obstruida,. 1
Paciente con masa submaxilar quien trae reporta de eco y esta reporta masa submaxilar

ixquierda y requiere caracterizacion por medio de tc de cuello contrastado 1




Paciente de 25 afios de edad con antecedente sarcoma de Ewing estadio iv con
compromiso ésea a nivel de [1 + tumor en codo, pop de gastrostomia (03 marzo /20)

pop de gastrostomia (14/ marzo 20) insercién de cateter central (05 marzos ). 1
Paciente de 36 afios quien consulta por cuadro clinico de 1 afo de evolucion de nédulo
en muslo derecho que ha ido en crecimiento muy pruriginoso en cavidad oral izquierda
papula que se origind por trauma. 1
Tumor maligno de los huesos del craneo y de la cara, con tumor en mama, con
metastasis en columna. 1
Cuadro clinico de 3 afios de evolucion, consistente en masa en lado izquierdo no
dolorosa, le realizaron RMN de cuello con conclusién de cambios hipertroficos en
amigdalas palatinas y en la medula lineal, con asimetria por predominio en el lado
derecho. 1
patoldgicos: cancer de glandulas salivales (carcinoma escamocelular mal diferenciado
infiltrante con bordes libres en reseccion (2017). Tumor maligno de glandula salival
mayor, no especificado. Paciente en fase terminal de cancer de glandula salival. 1
Pte con cancer de mas de un ano de masa a nivel mandibular izquierda ingresa hora
por dolor edema marcada limitacién para la ingesta de alimentos 1
Trae reporte de tac de cuello del 12 de julio de 2021 que muestra extenso compromiso
de la mucosa de la orofaringe con area de estenosis y realce intenso digestivo de
proceso neoproliferativo, (carcinoma escamoso"), tac de spn simle del 12 de julio de
2021 que muestra una sinusitis cronica maxilar 1
Reseccion de tumor benigno o maligno de piel y/o tejido celular subcutaneo area
general, hasta tres centimetros 1
Antecedente de tumor de lengua displasia intraepitelial escamosa de alto grado, pop de
hemigliosectomia. 1
Tumor benigno de los huesos del craneo y de la cara 1
Tumor maligno de la cara ventral de la lengua 1
Tumor maligno de la amigdala lingual 2
Tumor maligno de la gldndula submaxilar 2
Tumor maligno de la piel del labio 1
Tumor maligno del hueso del maxilar inferior 1
Tumor maligno del hueso del maxilar inferior -tumor benigno del maxilar inferior 1
Tumor maligno del paladar duro 1
Tumor 6seo mandibula 1
Total general 38







Anexo C. Resultado cuestionario OHIP-14 por porcentaje

Variable Definicién | Frecuencia
%
5 0 . 1C 2 % 3 % 4 % .
LIMITACION FUNCIONAL Nunca o Nunc‘:SI CN:?S' Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. Total | % Total
¢ Tiene usted incomodidad para
S pronunciar algunas palabras o o o o o
Pronunciacién debido a problemas con sus 5| 83% 0% 0% 1117% 0% 6
dientes, boca o protesis? 100%
¢Ha sentido que su sentido del
Sabor de |gusto ha empeorado debido a o o o o o
alimentos problemas con sus dientes, boca 4| 67% 0% 0% T\ 17% 1 17% 6
0 protesis? 100%
%
1 0 . 1C 2 % 3 % 4 % .
DOLOR FISICO Nunca o Nunc"j:\SI 'C\l)-a5| Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. Vel o e
Dolor en boca | ¢/1@ tenido molestias dolorosas | 5 | 39, 0% 0% 233%| 2|33%| 6
en sus dientes, boca o protesis? 100%
¢, Se ha encontrado incémodo al
Molestias al|comer algun alimento por o o o o o
comer problemas con sus dientes, boca 3| 50% 0% 0% T\ 17% 2|33% 6
0 protesis? 100%
%
5 0 . 1C 2 % 3 % 4 % .
MALESTAR PSICOLOGICO Nunca o Nunc‘:SI CN:?S' Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. il e
Preocupacion | 8 00 e e ey | 6|100% 0% 0% 0% 0% | 6| 1009
H (o)
¢, Se ha sentido nervioso debido a
Estrés problemas con sus dientes, boca 5| 83% 0% 0% 0% 1117% 6
0 protesis? 100%
%
1 0 . 1C 2 % 3 % 4 % .
INCAPACIDAD FISICA Nunca o Nunc‘:SI CN:?S' Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. il e
: ¢Ha sido su dieta poco
camplo . 9| satisfactoria debido a problemas | 5| 83% 0% 0% 0%|  1]17%| 6
con sus dientes, boca o proétesis? 100%
Interruocion  de ¢Ha sido su dieta poco
. plor satisfactoria debido a problemas 31 50% 0% 0% 21 33% 1117% 6
alimentacion . e
con sus dientes, boca o proétesis? 100%




1 Casi

%

2

%

3

%

4

%

INCAPACIDAD PSICOLOGICA Nunca o . Nunca ,cfSi Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. Vel o etz
¢Encuentra  dificultad para
Descanso relajarse debido a problemas con 3| 50% 0% 0% 3| 50% 0%
sus dientes, boca o prétesis? 100%
¢Se ha sentido avergonzado
" frente a otras personas por o o o o o
Vergienza problemas con sus dientes, boca 3| 50% g 0% 3|50% 0%
0 protesis? 100%
%
0 . 1C |2 % 3 % 4 % .
INCAPACIDAD SOCIAL Nunca o NI Nunc?:\SI (’ia& Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. Vel Ve
¢, Se ha sentido irritable con otras
Irritabilidad personas por problemas debidos 5| 83% 0% 0% 1117% 0%
a sus dientes, boca o protesis? 100%
¢ Tiene dificultad para hacer sus
Dificultades trabajos habituales debido a o o o o o
fisicas problemas con sus dientes, boca 4] 67% g 0% T\ 17% T|17%
0 protesis? 100%
%
1 0 . 1C |2 % 3 % 4 % .
MINUSVALIA Nunca o NI Nunc?:\SI (’ia& Ocasionalmente | Ocas. | Frecuentemente | Frec. | Siempre | Siem. Vel Ve
¢ Ha sentido usted que su vida es,
Sentldo de la|en general, menos satisfactoria, 4| 67% 0% 0% 2| 339 0%
vida debido a problemas con sus
dientes, boca o proétesis 100%
¢Se ha sentido totalmente
ngapamdad incapaz de funmona}r debido a 5| 83% 0% 0% 1117% 0%
fisica problemas con sus dientes, boca
0 protesis? 100%

Fuente. Encuesta aplicada a pacientes con antecedentes de cancer oral en el periodo comprendido entre 2018 a 2021

-Tulua - Valle del Cauca.
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