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Resumen

El cancer bucal se ubica en el quinto lugar dentro de las enfermedades estomatoldgicas y a su
vez es considerado como un antecedente qué afecta la calidad de vida de los seres humanos ya que
no solo genera dolor y complicaciones fisicas a cada persona que la padece sino qué puede producir
un entorno social y familiar problemético generando depresion y enfermedades psicoldgicas. El
siguiente proyecto tiene por objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre la prevencion
del carcinoma escamoso de lengua en adultos jovenes estudiantes de la Universidad Popular del
Cesar, 2024 a través de una caracterizacion sociodemografica de la poblacion considerando edad,
genero, estrato socioecondmico, estado civil, dependencia econdmica, identificando el nivel de
conocimiento actual sobre los factores de riesgo y sintomas del carcinoma escamoso de lengua entre
los estudiantes y finalmente desarrollando un plan de tipo integral para la implementacion de sesiones
educativas y de concientizacion dirigidas a adultos jovenes estudiantes de la Universidad Popular del
Cesar, 2024. Metodolégicamente, la investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal con una poblacion de 13.714 estudiantes activos dentro de la universidad y una muestra

de 200 de estos alumnos.

Los resultados muestran un panorama claro, la mayoria de los encuestados son jovenes de
entre 19 y 22 afos, en su mayoria mujeres (54%), provenientes de estratos socioecondmicos bajos (1
y 2) y con acceso limitado a la salud, ya que el 70,5% esta afiliado al régimen subsidiado. El
desconocimiento sobre el carcinoma escamoso de lengua es evidente: mas de la mitad (53%) nunca
ha escuchado sobre esta enfermedad, y aunque un 39,5% sabe que es un tipo de céancer, pocos
comprenden sus sintomas y factores de riesgo. El tabaquismo (37%) y el consumo de alcohol (22%)
se identifican como las principales causas, pero solo uno de cada cuatro encuestados (25%) reconoce
que una llaga persistente en la lengua podria ser una sefial de alerta. Las practicas saludables también
dejan areas de mejora: aunque el 48% se cepilla los dientes tres veces al dia, apenas el 11% usa hilo
dental, y mas de la mitad (56,5%) lleva una dieta deficiente en frutas y verduras, mientras que casi
todos (94,5%) consumen carnes rojas y procesadas con frecuencia. A pesar de que el 92% sabe que
la deteccion temprana es clave, estos hallazgos dejan claro que es urgente fortalecer la educacion y

la concienciacidn para prevenir esta enfermedad.

Palabras claves: Carcinoma escamoso de lengua, conocimiento, prevencion, factores de

riesgos



Abstract

Oral cancer is ranked fifth among stomatological diseases and is also considered to be a factor
that affects the quality of life of human beings, as it not only causes pain and physical complications
to each person who suffers from it, but can also produce a problematic social and family environment,
generating depression and psychological illnesses. The following project aims to evaluate the level
of knowledge and practice on the prevention of squamous cell carcinoma of the tongue in young adult
students of the Universidad Popular del Cesar, 2024 through a sociodemographic characterization of
the population considering age, gender, socioeconomic stratum, marital status, economic
dependence, identifying the current level of knowledge about the risk factors and symptoms of
squamous cell carcinoma of the tongue among students and finally developing a comprehensive plan
for the implementation of educational and awareness sessions aimed at young adult students of the
Universidad Popular del Cesar, 2024. Methodologically, the research is quantitative, descriptive and
cross-sectional with a population of 13,714 active students within the university and a sample of 200

of these students.

The results show a clear picture: the majority of respondents are young people between 19
and 22 years old, mostly women (54%), from low socioeconomic strata (1 and 2) and with limited
access to health, since 70.5% are affiliated with the subsidized regime. The lack of knowledge about
squamous cell carcinoma of the tongue is evident: more than half (53%) have never heard of this
disease, and although 39.5% know that it is a type of cancer, few understand its symptoms and risk
factors. Smoking (37%) and alcohol consumption (22%) are identified as the main causes, but only
one in four respondents (25%) recognizes that a persistent sore on the tongue could be a warning
sign. Healthy practices also leave room for improvement: although 48% brush their teeth three times
a day, only 11% floss, and more than half (56.5%) have a diet deficient in fruits and vegetables, while
almost all (94.5%) consume red and processed meats frequently. Although 92% know that early
detection is key, these findings make it clear that it is urgent to strengthen education and awareness

to prevent this disease.

Keywords: Squamous cell carcinoma of the tongue, knowledge, prevention, risk factors



Introduccion

Se denomina cancer de boca al cancer que se desarrolla en cualquiera de las partes que
componen la boca (cavidad bucal), la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que
aproximadamente 14 billones de casos nuevos de cancer ocurren anualmente en el mundo de los
cuales el 80% se presenta en paises en via de desarrollo coémo lo es Colombia. De la misma manera
la OMS ha establecido que el modelo de control de cancer incluye el control del riesgo, la detencién
temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y por ultimo el cuidado paliativo modelo que ha sido

adoptado por nuestro pais. (OMS, Cancer, 2022)

Investigar sobre el carcinoma bucal es fundamental porque va mas alla de las cifras: se trata
de cuidar vidas y prevenir sufrimiento, especialmente entre los jovenes, quienes muchas veces
desconocen el riesgo real que esta enfermedad representa. Mas que un problema de salud, el
carcinoma bucal afecta la calidad de vida, causando dolor, angustia y hasta aislamiento social.
Lamentablemente, muchos jovenes subestiman la importancia del cuidado bucal y no estan
informados sobre los factores de riesgo o cdmo prevenirlo. Por eso, este tipo de estudios son
esenciales ya que ayudan a entender qué tanto saben y qué tanto desconocen, para asi poder crear
estrategias educativas que hablen su idioma, que les lleguen y que realmente marquen la diferencia.

No se trata solo de prevenir una enfermedad, sino de proteger su bienestar y su futuro.

Este estudio se organiza en varias secciones clave. En primer lugar, se aborda el planteamiento
del problema, donde se describe detalladamente la situacion a investigar, respaldada con datos
estadisticos y elementos esenciales que permiten comprender su contexto. A continuacion, se expone
la justificacion, destacando la relevancia de la investigacion y ofreciendo argumentos sélidos que
evidencian su importancia. Seguidamente, se definen los objetivos, los cuales actlian como una guia
que orienta el desarrollo del estudio y establece las metas concretas que se desean alcanzar. También
se incluye un marco teorico, en el que se desarrollan conceptos fundamentales, se analizan
antecedentes relevantes y se incorpora un marco legal que brinda sustento y soporte académico al

trabajo.

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos tras el analisis de los datos, subrayando las
principales conclusiones y evidenciando el desconocimiento existente sobre el carcinoma bucal,

factores de riesgo y sintomas. Estos hallazgos evidencian la necesidad urgente de fomentar la



Xi

educacion y la sensibilizacion en la comunidad, destacando la importancia de abordar este tema de

salud de manera informada y preventiva.



1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

El cancer bucal, particularmente el carcinoma escamoso de lengua, representa un problema
creciente de salud publica por su impacto fisico, emocional y social. Esta enfermedad, que ocupa
el quinto lugar entre las patologias estomatologicas mas comunes, no solo compromete la salud
del paciente a nivel funcional, sino que también deteriora su calidad de vida, afectando su
autoestima, relaciones personales y rendimiento académico o laboral. A pesar de su gravedad, la
deteccion temprana y la prevencion efectiva continlian siendo deficientes, especialmente entre
poblaciones jovenes que, como los estudiantes universitarios, suelen desconocer los factores de

riesgo asociados a esta enfermedad.

En el contexto de la Universidad Popular del Cesar (UPC), se observa una preocupante
falta de conocimiento y conciencia en torno al carcinoma escamoso de lengua. Muchos estudiantes
desconocen que factores como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), y la mala higiene bucal pueden aumentar significativamente el riesgo
de desarrollar este tipo de cancer. A esta falta de informacién se suma la escasa presencia de
programas institucionales de promocion y prevencion en salud bucal, lo cual limita las

oportunidades de aprendizaje y autocuidado dentro del entorno universitario.

Estudios internacionales y nacionales respaldan esta preocupacion. Por ejemplo, una
investigacion publicada en Frontiers in Public Health (2020) reportd que solo el 28.3% de los
adultos jovenes en paises de ingresos medios y bajos reconocia el tabaco como factor de riesgo
para el cancer oral, y apenas un 22.5% se habia realizado un examen bucal en el ultimo afio [
Lépez, 2020] . En Colombia, la Revista Colombiana de Odontologia (2023) indic6 que solo el
42.3% de los estudiantes universitarios encuestados tenian un conocimiento adecuado sobre esta
enfermedad [Ordéfiez Daza, 2023] . Estos datos reflejan una situacioén preocupante también en
la UPC, donde la mayoria de los estudiantes provienen de estratos socioeconémicos bajos y tienen
un acceso limitado a servicios de salud, lo que agrava la falta de conocimiento y la adopcion de

practicas preventivas.



El carcinoma escamoso de lengua, de caracter agresivo, puede invadir rdpidamente tejidos
vecinos y diseminarse por metastasis si no se diagnostica a tiempo. Si bien existen tratamientos
efectivos, su éxito depende en gran medida de la deteccidon temprana. Por lo tanto, formar e
informar a los estudiantes de la UPC —futuros profesionales de la salud y multiplicadores de
informacion en sus comunidades— es crucial para reducir los indices de morbimortalidad

asociados a esta enfermedad.

En consecuencia, se hace necesario investigar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre el carcinoma escamoso de lengua en esta poblacion universitaria. Los hallazgos
permitiran identificar vacios informativos y disefar estrategias educativas eficaces que fortalezcan
la cultura de la prevencién en salud bucal dentro de la universidad y, por extension, en su entorno

familiar y social.

1.2 Formulacion del Problema
(Cuadl es el nivel de conocimiento y medidas de prevencion del carcinoma escamoso de
lengua en adultos jovenes por parte de los estudiantes de la Universidad Popular del Cesar,

Valledupar, en el afio 2024?



2. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que aproximadamente 14 billones de
casos nuevos de cancer ocurren anualmente en el mundo de los cuales el 80% se presenta en paises
en via de desarrollo como lo es Colombia. De la misma manera la OMS ha establecido que el
modelo de control de cancer incluye el control del riesgo, la detencidon temprana, el tratamiento, la
rehabilitacion y por Ultimo el cuidado paliativo modelo que ha sido adoptado por nuestro pais.

(OMS, Céncer, 2022)

Seglin el ultimo estudio Nacional de salud bucal en Colombia se presentan distintos
factores de riesgo como lo son el consumo de cigarrillo invertido, la exposicion prolongada a rayos
solares, el consumo de alcohol ya que producen lesiones pre malignas en la cavidad oral. Se
establecid que el 0.11% de la poblacion encuestada para el afio 2017 sufri6 lesiones pre malignas
causadas por los factores anteriormente mencionados en personas mayores a 45 afios ubicadas
geograficamente en su mayoria en las regiones Pacifica y Atlantica dejando en claro que si bien la
tasa del cancer bucal es menor a comparacidn con los otros tipos de cancer no es imposible que se
presente y a la vez no cabe duda que es directamente proporcional con el nivel de conocimiento
de esta enfermedad: bajo, convirtiéndose en uno de los canceres mas agresivos con un porcentaje

maximo de supervivencia a los 5 afios del 2.7% de los casos. (Minsalud, 2017)

La presente investigacion, busca evaluar el nivel de conocimiento y practica sobre la
prevencion del carcinoma escamoso de lengua en adultos jovenes estudiantes de la Universidad
Popular del Cesar, con el objetivo de identificar las posibles brechas con respecto a la informacion
de esta enfermedad, los factores de riesgos y asi poder adoptar medidas de prevencion. Esta
investigacion puede ser vista como un paso fundamental para el disefio e implementacion de

programas de sensibilizacion e informacion valiosa dirigida a esta poblacion universitaria.

Este estudio beneficiara a la poblacion estudiantil al proporcionarles un conocimiento mas
profundo sobre el carcinoma escamoso de lengua y sus medidas de prevencion, brindandoles todas
las herramientas con conocimientos y habilidades cruciales para el cuidado adecuado de su salud
bucal y la de quienes le rodean. Al aumentar su conciencia sobre los diversos factores de riesgo y
los métodos para prevenir el cancer bucal estos, podran adoptar medidas y habitos mas saludables

que les permitira gozar de una buena salud no solo oral si no en general.



La realizacion de esta investigacion, en la Universidad Popular del Cesar fortalecera su
compromiso primero con la excelencia académica y luego con la responsabilidad social. Abordar
un problema de salud publica como el cancer bucal enfocado en la prevencion de este padecimiento
demuestra un gran compromiso de parte de la institucion con la comunidad estudiantil. Ademas,
los resultados de este estudio serviran como base esencial para el desarrollo de futuras
investigaciones, asi como la sensibilizacidn constante sobre salud bucal contribuyendo a la

formacion de profesionales consientes y comprometidos con la sociedad.
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Conclusiones

En este estudio, se evalud el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion de esta
enfermedad en estudiantes universitarios. Se analizaron aspectos sociodemograficos, hdbitos de
higiene bucal y la percepcion sobre los factores de riesgo, permitiendo obtener una vision integral
de la situacién. A continuacidn, se presentan las conclusiones organizadas de acuerdo a los

objetivos especificos planteados en la investigacion.

Para darle respuesta al objetivo niimero 1, respecto a la caracterizacion sociodemografica,
se pudo evidenciar que la mayoria de los encuestados tienen entre 19 y 22 afios, lo que confirma
que se trata de una poblacidén joven, en una etapa crucial para adquirir habitos saludables. La
mayoria pertenecen a estratos socioecondomicos bajos y estan afiliados al régimen subsidiado de
salud, lo que podria influir en el acceso a informacion y servicios de prevencion. Ademas, se
identificé una mayor participacion femenina, lo cual puede reflejar una mayor disposicion de las

mujeres hacia la concienciacion en temas de salud.

Los resultados obtenidos en relacion con el objetivo especifico nimero 2, enfocado en el
conocimiento, factores de riesgo y sintomas del carcinoma escamoso de lengua, ponen de
manifiesto importantes carencias informativas que dificultan la prevencion y el diagndstico
temprano de esta enfermedad. Destaca que el 53% de los encuestados jamas ha escuchado sobre
el carcinoma escamoso de lengua, lo que evidencia la ausencia de campafas efectivas de
sensibilizacion, mientras que, aunque un 39,5% identifica que es un tipo de cancer que afecta la
lengua, su conocimiento sobre sintomas y factores de riesgo resulta limitado, lo que podria retrasar
la busqueda de atencion médica ante sefiales tempranas. Entre los riesgos mas reconocidos figuran
el tabaquismo (37%) y el consumo de alcohol (22%), lo que demuestra cierta conciencia sobre los
factores mas comunes, pero también revela vacios importantes, como el desconocimiento de la
relacion con la infeccion por VPH (19%) y la mala higiene bucal (17,5%), ambos determinantes
en el desarrollo de la enfermedad. Esta falta de informacion se refleja también en el reconocimiento
de sintomas: solo el 25% identifica que una llaga persistente en la lengua es una seiial clave, lo

que incrementa el riesgo de diagndsticos tardios.

Respecto a los habitos de riesgo, es positivo que el 87,5% de los encuestados afirme no

consumir tabaco y que el 46% no beba alcohol habitualmente; sin embargo, un 43% reconoce
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consumirlo en ocasiones especiales, lo que, segln la frecuencia y cantidad, podria representar un
riesgo a largo plazo. En cuanto a practicas saludables, aunque el 86% asegura tener buenos habitos
de higiene bucal, se observan areas de mejora, como el bajo porcentaje (43,5%) de quienes
mantienen una dieta equilibrada rica en frutas y verduras, factor clave para fortalecer el sistema
inmunologico y prevenir enfermedades bucales, ademas de que un 19,5% visita al dentista con
menor frecuencia de la recomendada, lo que disminuye las oportunidades de detectar a tiempo

lesiones pre malignas o signos iniciales del carcinoma.

Estos hallazgos dejan en claro que la educacion en salud bucal es una herramienta clave
para prevenir el carcinoma escamoso de lengua. Por eso, es fundamental implementar programas
educativos dirigidos a los estudiantes, enfocados en reconocer los sintomas tempranos, identificar
los factores de riesgo y entender la importancia de los controles odontoldgicos periédicos. Ademas,
incluir la prevencion del cancer bucal en las campafias de salud universitaria seria una estrategia
valiosa para reducir su incidencia a largo plazo. Aunque es comun que la poblacién joven no
perciba esta enfermedad como una amenaza cercana, lo cierto es que adquirir habitos saludables y
contar con informacion confiable puede marcar la diferencia, ayudando no solo a prevenir, sino

también a detectar a tiempo cualquier sehal de alerta.
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Recomendaciones

Teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas a partir de los resultados, se recomienda:

Fortalecer el conocimiento sobre el carcinoma escamoso de lengua: dado que la
investigacion evidencié un bajo nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, se
recomienda a los estudiantes del programa de Instrumentacion Quirurgica participar
activamente en conferencias, talleres y jornadas de actualizacion sobre oncologia oral que
la universidad proporcione para asi adquirir conocimientos, ya que incluir este tema en su
formacion académica no solo les permitird identificar signos tempranos de la enfermedad,
sino que también les brindard herramientas para educar a la comunidad sobre su
prevencion.

Promover la educacion en salud bucal dentro del entorno universitario: la prevencion
del carcinoma escamoso de lengua debe ser un esfuerzo colectivo. Se sugiere que los
estudiantes participen en la organizacion de campafias informativas y brigadas de salud en
la universidad, sensibilizando a sus compafieros sobre la importancia del autocuidado, los
chequeos dentales regulares y la identificacion de factores de riesgo.

Integrar la prevencion del cancer bucal en la practica profesional: como futuros
instrumentadores quirurgicos, es fundamental que los estudiantes reconozcan la
importancia de la deteccion temprana del cancer bucal en su ejercicio profesional. Se les
recomienda estar atentos a signos clinicos durante su practica en quirdfano y en otras areas
de la salud, colaborando con otros profesionales para derivar oportunamente a los pacientes

que presenten lesiones sospechosas.
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