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RESUMEN

La presente tesis doctoral tuvo como objetivo validar un programa de educacion sanitaria
orientado a la prevencién del cancer oral en poblacion joven desde un enfoque
multidisciplinario. Se desarroll6 bajo el paradigma positivista, con enfoque cuantitativo,
alcance correlacional y disefio cuasiexperimental de intervencién educativa, de tipo
longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 175 estudiantes de educacién media
de Nicaragua. El instrumento de recoleccion de datos fue disefiado ad hoc y validado en
contenido mediante jueces, en criterios a través del coeficiente alfa de Cronbach (0.801)
y en constructo mediante andlisis factorial. Previamente, se realiz6 un pilotaje en 368
jovenes de caracteristicas similares, lo que permitié optimizar la redaccién y estructura

del instrumento. El nivel de conocimiento fue clasificado en bajo, medio y alto.

El programa de educacion sanitaria LUZORAL se implementé mediante cinco talleres
semanales de 45 minutos, abordando contenidos sobre cancer oral, factores de riesgo,
signos de alarma, prevencién, higiene bucal y autoexamen bucal, utilizando
metodologias activas de aprendizaje. El 61.7% de los participantes tenia entre 14 y 16
afos; antes de la intervencion presentaron conocimiento bajo; segun sexo y grado
académico, el conocimiento fue medio. Posterior a la intervencion, el 100% de los
estudiantes alcanzé un nivel de conocimiento alto en todas las variables
sociodemograficas evaluadas. En las dimensiones factores de riesgo y signos de alarma
se observaron diferencias estadisticamente significativas, con tamafios de efecto bajo
(d=0.268) y moderado (d=0.603), respectivamente. En higiene oral, el conocimiento alto

alcanzo el 100% en el post-test.

Se concluye que el programa LUZORAL tuvo un impacto positivo global del 78.9%, con
alta significancia estadistica (p=0.000), evidenciando su efectividad como estrategia

preventiva en poblacion joven.

Palabras clave: educacion sanitaria; intervencion educativa; cancer oral; jovenes;

Nicaragua.
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ABSTRACT

This doctoral thesis aimed to validate a health education program focused on oral cancer
prevention in young people from a multidisciplinary perspective. It was developed within
the positivist paradigm, using a quantitative approach, correlational scope, and a quasi-
experimental, longitudinal design of educational intervention. The population consisted of
175 high school students from Nicaragua. The data collection instrument was designed
specifically for this study and validated for content by expert panelists, for criteria using
Cronbach's alpha coefficient (0.801), and for construct validity through factor analysis. A
pilot study was conducted with 368 young people of similar characteristics, allowing for
optimization of the instrument's wording and structure. Knowledge levels were classified

as low, medium, and high.

The LUZORAL health education program was implemented through five weekly 45-
minute workshops, covering topics such as oral cancer, risk factors, warning signs,
prevention, oral hygiene, and oral self-examination, using active learning methodologies.
61.7% of participants were between 14 and 16 years old; before the intervention, they
demonstrated low knowledge; according to sex and academic level, knowledge was
moderate. After the intervention, 100% of the students achieved a high level of knowledge
in all the sociodemographic variables evaluated. Statistically significant differences were
observed in the risk factors and warning signs dimensions, with low (d=0.268) and
moderate (d=0.603) effect sizes, respectively. In oral hygiene, high knowledge reached
100% in the post-test.

It is concluded that the LUZORAL program had an overall positive impact of 78.9%, with
high statistical significance (p=0.000), demonstrating its effectiveness as a preventive

strategy in a young population.

Keywords: health education; educational intervention; oral cancer; youth; Nicaragua.
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Siglas y Acrénimos, Abreviaturas

e ADN: Acido Desoxirribonucleico.

e App: Aplicacién movil

e AVAD: Afos de Vida Ajustados por Discapacidad.

e CDI: Centros de Desarrollo Infantil.

e CNE: Comision Nacional de Educacion

e ENE, BV 2024-2026: Estrategia Nacional de Educacion “Bendiciones y Victorias”
2024-2026

e EPI: Encuentros Pedagodgicos de Interaprendizaje.

e EpS: Educacion para la Salud.

e Facebook: Red social que en espafol significa libro de caras.

e FODA: Herramienta de evaluacion cualitativa que significa Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

e GRUN: Gobierno de Reconciliaciéon y Unidad Nacional de Nicaragua.

e |ARC: Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer.

e INTA: Instituto Nicaragiiense de Tecnologia Agropecuaria.

e ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

e MINED: Ministerio de Educacion de Nicaragua.

e MINJUVE: Ministerio de la Juventud de Nicaragua.

e MINSA: Ministerio de Salud de Nicaragua

e MINSAP: Ministerio de Salud Publica de Cuba.

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

e PNDCB: Programa Nacional de Deteccién del Cancer Bucal.

e PNLCP-DH 2022-2026: Plan Nacional de Lucha Contra la Pobreza y Desarrollo
Humano 2022-2026.

e SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

e UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y

la Cultura.
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e UV: Radiacion Ultravioleta.

e UVA: Radiacion Ultravioleta A

e UVB: Radiacion Ultravioleta B

e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

¢ VPH: Virus del Papiloma Humano.

g o g Yy BRI @ *odke QLT DXL o¥e QLK



UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL

AUTONOMA DE

Y. NICARAGUA,

. ‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

g o B Yy RE @ *ode QLT DXL o%e KUK



INDICE DE CONTENIDO

[. INTRODUCCION GENERAL ..ottt e et e et e e aaanneaeees 1
1.1. Fundamento del objeto de eStUIO ........ceeiviiiiiiiiiiiiiee e 1
1.2. Planteamiento del problema de investigacion ...........cccoocueeeiiiiiiiie e 2
1.3. Justificacion del problema de investigacion ...........cccccoovieiieiiniieie e 4
1.4. Estructuracion del informe de investigacion ............ccccovvveiee i 7

ll. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION......cccooovioiiiieeeeeen, 10
2.1. Antecedentes NACIONAIES ........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiie et 10

2.1.1. Analisis critico del INVEeStIgadOr: ...........uuuurrruiiiiiiiiiiiaes 15
2.2. Antecedentes INternacioNales ...........cccuuviiiiiieeiiiiiiiiiee e 16
2.2.1. Tematicas de educacion sanitaria general en la escuela.................cccuu..e. 16

2.2.2. Estudios de intervencion educativa sobre el cancer oral en la poblacién en

general 19

2.2.3. Estudios de intervencion educativa sobre el cancer oral en poblacién adulta
21

2.2.4. Estudios de intervencion educativa sobre el cancer oral en poblacion joven

23

1. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.......coiiieiiecteeeeeeeeeeeeeee e ave e 26
3.1, ODBJetiIVO GENETAL ....cci it 26
3.2, ODjJetiVOS €SPECITICOS: .. cceiiiiiieie ittt 26

V.  MARCO TEORICO ... i ittt e e e e e e e e eatba s e e e e e aeeenenes 28
4.1. Definicién y epidemiologia del CANCEr Oral...........ccoeiiiiiiiiiiiiiiee e 28
4.2. Factores de riesgo asociados al cAncer oral..........cccccceeviiiiiiiiiiiiiiicies 29
4.2.1. Factores de riesSgo l0CAIES ... 29
4.2.2. Factores de resgo geNErales.........ccoocuuuiiii e 31

iy o g Yy RE @ *ode QLT Y ExE o¥ke KUK



4.3. La Prevencion del CANCEr OFal........ooo e 32

4.3.1.  Prevencion PriMarial ........oo et e e s e e s nneeeeas 32
4.3.2.  Prevencion SECUNUAIIA. ........uuriiiieeei it e e e e e s s s e e e e e e e e e ssnaraaereaaee e e 36
4.3.3.  PrevenCiON tEICIAIIA. ... .uuuuuuuuueniiin e anasannnnnnnnnnnnnnnnnnnns 39
4.4, EdUCACION SANITAIIA. ...ceeiieiiiiiiiiiiiieeee e e ettt e e e e e e e s s bbb e e e e e e e s s s ssbbbbeeeeeaeeeeans 39
4.4.1. Definicidn de educacion SANITANA ..........uuveiiieeeiiiiiiiiiiiee e 39
4.4.2. Niveles de accion de la educacion sanitaria...........ccceeeveeeeeiiiiiiiiiieeeeeeennns 40
4.4.3. Importancia de la educacién sanitaria en salud bucal.................ccccceennnnns 41

4.4.4. Contexto de la educacion sanitaria en salud bucal en distintas

COMUNIAAAES ..o e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e anaees 43

4.4.5. Estrategias educativas utilizadas para elevar la sensibilidad de la poblacion

ANE €l CANCET DUCAL .....eeiiiiieie e 45
4.5. Evaluacion de Programas de Educacion Sanitaria ...........ccccceeeeeeiieiiiiiiiiiinnnnns 49
4.6. Enfoque Multidisciplinario en la Prevencion del Cancer Oral.............ccccccennnnee. 51

4.6.1. Definicion del enfoque multidisciplinario en salud publica................ccc....... 51

4.6.2. Caracteristicas del enfoque multidisciplinario............cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiecinnns 51

4.6.3. Enfoque multidisciplinario en odontologia ............ccccoeeeiiiiiiiieiiiiiee e, 52

4.6.4. El enfoque multidisciplinario en salud bucal: el caso de Cuba................... 54
4.7. El Sistema Educativo NiCaraglUeNSEe.............ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeiineeeee e e 57
4.7.1. La educacion como un proceso PedagOgiCo. ........ocourrrrerrureeeeeiiiieeaeaniieeaans 58

A.7.2.  CUITICUID ...t e e e e e e e e e e e e e e e s nereaaeeeeaans 58

4.7.3. El Sistema Educativo Nacional ............c.eeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiceee i 58

4.7.4. Curriculo Nacional BASICO .......cccuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 60

4.8. Estrategia Nacional de Educacion de Nicaragua “Bendiciones y Victorias”
2024-2026 (ENE, BV 2024-2026) .......uuuuuuuununenuninnnninninnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 65

g o B Yy RRE ¢ *odke QLT ExE o%ke KUK



4.8.1. Relacion de los ejes de la ENE, BV 2024-2026 con las tematicas de

EdUCACION SANITANTA........iieeviieiiiie e 68
4.9. Desafios en la integracion de la salud en el curriculo escolar ............ccccccunnee. 74

4.9.1. Papel de la escuela y del profesorado en la implementacion de la educacion

oYz 11 c=1 (- FOTR TR ROTTPRRT 75

4.10. Plan Nacional de Lucha contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano
(PNLCP-DH) 2022-2026 .......cetttteeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeesseeesseeseeeeeeeeeeeeeeeerermmeee 80

4.10.1. Relacién de los lineamientos del PNLCP-DH 2022-2026 con las teméaticas

de EdUCACION SANITANEL ........vvieie ettt e e 82

V. HIPOTESIS .ottt 85
VI VARIABLES ..o 87
VIl.  DISENO METODOLOGICO.....cocuiiiimiieiniiieieieieieeseseeseesisessassssesess s 89
7.1. Enfoque de [a iNVEeStIgaCiON ...........uuuuuuiuuiiiiiiiii e 89
7.2. TIPO A€ INVESHIGACION ...t ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e ennneees 89
7.2.1.  SegUN €l AICANCE: ......oiiiiiiie e 89
7.2.2. SegUN €l dISEAO: ... ..ueiiiiiiiiie e 90
7.2.3. Segun tiempo de realizaCion: ..........ccuuviiiiiiiiii e 90
7.3, PoDBIACION INICIAL ... 91
7.4, PODIACION REAL ...t 91
7.5. Métodos y técnicas utilizadas para la recoleccién y analisis de los datos........ 91
7.5.1.  ElCUBSHONANO ..ottt e e 91
7.6. Método de analisis del conocimiento en el instrumento.............cccceeeiiiieeeene 110

VIIl. PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA SOBRE PREVENCION DEL

CANCER ORAL .ottt et et e e ettt e et e et e et e eeeereenes 113
8.1. NOMDre del Programal...........uueeiiiiieiiiiiie et 114
S IVZ 1011 (o To [V [oTe] o] o PR R RO UPRTRP 114

g o g Yy B @ *ode QLT IxE o¥e QLR



TR TR < 0 - T 115

S T S o o o T TP TR 115
8.5.  ENCUENIIOS ProgramatisS. .......cuuiiieeiiiiiiiiiiiiieeeeeesaasittsee e e e e e e e s s ssiserseeeeeeeeeesaaes 116
8.6, FTECUEBNCIA .. ..ttt e e e e e e e r e e e e e e e e e e 116
8.7. Tiempo de |as aCtiVIdAdES ...........uuuuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiree e 116
8.8. Tipo de actividad Yy/0 eStrategia ............uuuururrruuuiiiriiiiiiiieiineeieennrer———————. 117
8.9. Contenidos del ProgramMal...........uuuuruuruurirreiurrirunerarerrrerrerrrrrr——————————————————————. 118
8.10. Objetivo del PrOgrama ...........uuuuruuuiiieiiriiiiiieenrreraurrrrerer———————————————————. 118
8.11. Desarrollo de 1as actividades............c..uuveiiiiiiiiiiiiii e 118
8.12.  EVAIUACION ...t 119
8.13.  RecuUrsoS ULIIZAdOS.............uuiiiiiiiiiiii e 119
IX.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS ...ttt 151
D 0 ST 015 [ ] S 165
XI. CONCLUSIONES. ... .ottt e e e e e 176
Xll.  RECOMENDACIONES ... .ottt ebreebeneennsennneseeennnees 181
X, FUENTES CONSULTADAS ...t 185
XIV.  ANEXOS ... e e et e e e e e e e e e e n e 212

g o g Yy BRI @ *odke QLT DXL o¥e QLK



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Descriptores para busqueda bibliografica del tema de investigacion.
Tabla 2. Investigaciones cientificas relacionadas al tema de tesis doctoral...
Tabla 3. Indicadores cuantitativos para evaluar programas poblacionales de
(=T [UTor= o To] T Y=V g = U - U
Tabla 4. Niveles de alfabetizacion sanitaria en un entorno escolar...............
Tabla 5. Operacionalizacidon del conStructo..............ccoovviiiiiiiiiiiee
Tabla 6. Tabla de especificaciones del cuestionario del Conocimiento acerca
el CANCEN OFal. ... ..o e
Tabla 7. Analisis de fiabilidad y validez................ccooiiiiii
Tabla 8. Estadisticos de CoOnOCIMIeNtO............vuiiieiiiii i
Tabla 9. Datos sociodemograficos de la poblacién en estudio. N=175.........
Tabla 10. Nivel de conocimientos de la poblacién joven sobre cancer oral de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas. N=175........................
Tabla 11. Nivel de conocimientos de la poblacién joven sobre cancer oral de
acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas posterior a la intervencién
BdUCAlIVA. NT L7, e
Tabla 12. Nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo, antes 'y
después de la intervencion. N=175. ... ..o
Tabla 13. Estadisticos descriptivos para el nivel de conocimiento acerca de
factores de riesgo, antes y después de la intervencion..............................
Tabla 14. Comparacion de medias del nivel de conocimiento acerca de los
factores de riesgo, antes y después de la intervencion..............................
Tabla 15. Tamafios de efecto de una muestra/ factores de riesgo...............
Tabla 16. Nivel de conocimiento acerca de signos de alarma, antes y
después de la intervenCION. ... ..o
Tabla 17. Media de niveles de conocimientos acerca de signos de alarma,

antes y después de 1a iNtervenCiON. .........coeiiiiiiiii i

10
11

104
112
151

152

153

154

155

156
157

158



Tabla 18. Comparacion de medias del nivel de conocimiento acerca de
signos de alarma, antes y después de la intervencion.................cccoeeeeiein, 160

Tabla 19. Tamarfos de efecto de una muestra/ signos de alarma.................. 161

iy o g Yy RE @ *ode RLTH Y DxE o¥e KL



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Técnicas de deteccion del canceroral............c.cooviiiiiiiiiiininnnn 37
Figura 2. Nivel de accion de la educacion sanitaria................ccoeeeieieinnn... 41
Figura 3. Niveles de actuacién ante en cancer bucal segun el Programa

Nacional de Deteccion del Cancer Bucal en Cuba...............oooiiiiiiiiin. 56
Figura 4. Ejes de la Estrategia Nacional de Educacion................ccccvvviennnee. 67

Figura 5. La introduccion de la dinamica de innovacién en la UNAN-Managua

1996-200 5. .. ettt 72
Figura 6. llustracion representativa del PNLCP-DH 2022-2026..................... 80
Figura 7. Logo oficial del programa de educacion sanitaria sobre prevencion

del CANCET Oral. ... ... e 115
Figura 8. El cancer oral: un problema complejo...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiie, 124
Figura 9. Dinamica El SEMAfOro............oooiiiiiii e 129
Figura 10. Factores de riesgo local del cancer bucal.............c.cocooiiiiinan... 130
Figura 11. Factores de riesgo generales para el cancer bucal........................ 131
Figura 12. Signos de alarma del cancerbucal....................ccooiiiiiiiinnn.. 132
Figura 13. Maqueta de la cavidad bucal...................co 137
Figura 14. Niveles de prevencion del cancer bucal..................oocoeiiiiinennn. 138

Figura 15. Flujo limpio o “Clean Flow” para mantener una higiene bucal éptima 143
Figura 16. ¢ Como realizar un autoexamen bucal completo?.............ccceeeeeeeenn. 147
Figura 17. Nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo, antes y

después de 1a iNtervenCiON. ... .. ..o 154
Figura 18. Nivel de conocimiento acerca de signos de alarma, antes y

después de la interveNCION. ... ..o 158
Figura 19. Nivel de conocimiento sobre practicas de higiene oral antes y

después de la intervencion. N=L175. .. ... 162
Figura 20. Evaluacion de la eficacia de conocimientos y practicas sobre

cancer oral en poblacién joven después de la intervencién. N=175.................. 163

g o B %y TR g *odke QL™ DXL 9% RLK



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Formatos para validacion del instrumento .................ccoeeenennee. 212
Anexo B. Planilla juicio de expertos ..........cooeveiiiiiiiii i 215
Anexo C. Instrumento de recoleccion de datos ............cccveviiiiieiiiennnnns 226
Anexo D. Consentimiento informado ... 233
Anexo E. Resultados adicionales ...........ccooviiiiiiiiiiii e 235

g o g Yy RRE g *odke QLT DXL o¥ke KUK



UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

CAPITULO 1

Ensénanos a entender la brevedad de la vida,

para que crezcamos en sabiduria.

Salmos 90:12 (NTV)

iy e B * N IHE 0 *odke QL™ DB o HHT



l. INTRODUCCION GENERAL

1.1. Fundamento del objeto de estudio

Las escuelas constituyen un importante espacio para la educacion sanitaria en nifios y
jovenes; y la aplicacion de programas educativos es determinante en la prevencion de
problemas sociales (Hansen, 1992). En este contexto, cada vez mas los jovenes se
encuentran expuestos a circunstancias particulares, alrededor del entorno escolar como
lo expone Casullo et al. (2002) y quienes describen hasta 8 tipos de categorias, desde
personales, familiares, sexuales, entre otros, problemas que afectan el buen desarrollo

psicosocial de los individuos (p.47).

A nivel internacional existen estadisticas contundentes sobre el avance de un problema
de salud publica bucal importante, siendo este el caso del cancer de cavidad oral y
orofaringe (Cronin et al., 2022), que al ser desconocido por la poblaciéon en general y
debido a factores de riesgo y exposicion, se vuelve silencioso y quienes lo padecen son
diagnosticados en etapas tardias sin altas esperanzas de vida. Siendo la escuela un
espacio donde se previenen un sinnimero de problemas en jovenes, es importante
reflexionar si hubiese algun impacto en la insercién de teméticas de prevencién en salud
oral de cara a la prevencion del cancer, puesto que no existe un programa educativo en

el curriculo de educacion y basica y media de Nicaragua desde este enfoque.

La presente investigacion se presenta desde un enfoque multidisciplinario, donde se
pretende que profesionales de la salud, educacién y comunicacion aporten sus
conocimientos tedricos, percepciones sociales y personales, asi como el andamiaje de
todas estas ideas en la implementacion de un programa de intervencion educativa sobre

la prevencién del cancer oral en jovenes que cursan la escuela secundaria.

El impacto de este programa radicara en el grado en que los estudiantes adquieran

nuevos conocimientos y habitos preventivos en la teméatica, los que pueden ser



sostenibles en el tiempo y con estos resultados aportar a la Estrategia Nacional de
Educacién “Bendiciones y Victorias” 2024-26 (ENE, BV 2024-2026) en sus respectivos
ejes y lineamientos para transversalizarlos en el curriculo basico nacional de Nicaragua,
pero también, de acuerdo con Pefa et al. (2016) la idea de generar estrategias
educativas busca integrar la labor de los ministerios de educacion y salud de un pais

para trabajar con sinergia.

1.2. Planteamiento del problema de investigacion

La incidencia del cancer oral ha ido en aumento a nivel mundial, representando un
importante problema de salud publica debido a su diagndstico tardio y las altas tasas de
mortalidad y morbilidad en grupos de edad avanzada (Gupta et al., 2016); con importante
tendencia de crecimiento en pacientes adultos jévenes entre los 18 a 39 afios, donde la
edad no representa un factor protector, los tratamientos se han observado con mayor

agresividad y la supervivencia es similar a otros grupos de edad (Oliver et al.,2019).

Una de las causas del retraso en el diagndéstico del cancer oral puede estar relacionada
con los profesionales sanitarios de primera linea los médicos y dentistas, por diversas
razones, entre ellas: desconocimiento de los signos y sintomas que se presentan en los
carcinomas orales en fase temprana y las lesiones orales con riesgo de desarrollar

cancer (Gonzalez et al., 2023).

Segun datos del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), las enfermedades
oncoldgicas ocupan un lugar destacado entre las principales causas de mortalidad con
una tasa de 4.5 por cada 10,000 habitantes (MINSA, 2023), y aunque los registros
especificos sobre el cancer oral son escasos, su impacto en la calidad de vida y la

economia familiar es significativo.

La educacion sanitaria emerge como una herramienta fundamental para promover
hébitos saludables y detectar tempranamente factores de riesgo asociados con el cancer
oral, como el consumo de tabaco, alcohol, y una deficiente higiene oral. Sin embargo, en

Nicaragua, los programas de educacion sanitaria dirigidos a la poblacién joven son



limitados y suelen carecer de un enfoque integrador que abarque aspectos biolégicos,

psicologicos, sociales y culturales.

El sistema educativo nicaragiense, durante los gobiernos neoliberales se caracterizo por
insuficiencia en la capacitacion docente, limitaciones en el area didactica para la
implementacion de los programas de estudio y una limitada integracion de la salud en el
curriculo escolar debido a una ensefianza tedrica y vertical (DGCDT, 2009), lo que
representd un desafio para el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional de
Nicaragua (GRUN) en la implementacion de politicas educativas demandantes del siglo
XXI'y al mismo tiempo, genero la oportunidad de implementar un cambio de paradigma
en la educacién donde la ensefianza tomara horizontalidad y el estudiante fuera
protagonista activo de su aprendizaje. Bajo este nuevo enfoque de formacién educativa
adaptada a los cambios concurrentes de la region y del mundo es que en la presente
tesis doctoral se proponen la realizacion de intervenciones efectivas en salud que

fomenten la prevencién desde la escuela.

Hasta el momento no existe a nivel de pais, un trabajo interinstitucional que involucre a
la comunidad para abordar especificamente la problematica de la salud bucal en aras de
la prevencién del cancer bucal; algo que se puede lograr a través del enfoque
multidisciplinario donde se involucraria profesional del MINSA, Ministerio de Educacion
(MINED), Universidades y Sociedad Civil; sin embargo, se carece de evidencia empirica
sobre la efectividad de tales estrategias en el contexto educativo y cultural de Nicaragua.
Este vacio de conocimiento dificulta la implementacién de politicas publicas adaptadas
a las necesidades locales, especialmente en poblaciones jovenes que se encuentran en

una etapa importante para la formacion de habitos preventivos.

Por tanto, es necesario investigar como la educacion sanitaria, diseflada desde una
perspectiva multidisciplinaria, puede influir en la prevencién del cancer oral en la
poblacién joven de Nicaragua y el presente trabajo de investigacion pretende responder
a esta necesidad, evaluando el impacto de un programa educativo orientado a la
promocion de la salud bucal y a la prevencion del cancer oral, con el proposito de
contribuir al desarrollo de estrategias sostenibles que mejoren la salud y el bienestar de

las generaciones jovenes en Nicaragua.



1.3. Justificacion del problema de investigacion

Esta investigacion es altamente conveniente, ya que aborda un problema de salud
publica relevante como el cancer oral desde un enfoque preventivo, especificamente en
una poblacion joven donde la educacién sanitaria puede generar cambios duraderos en
los héabitos de vida. Al disefiar y evaluar estrategias educativas desde un enfoque
multidisciplinario, adaptadas al contexto socioeducativo de Nicaragua, se busca no solo
reducir la incidencia de esta enfermedad, sino también fortalecer el rol del sistema

educativo como promotor de la salud.

Las implicaciones précticas incluyen la creacién de programas educativos efectivos que
integren conocimientos de salud en el curriculo escolar, la capacitacién de docentes y
profesionales de la salud en prevencion del cancer oral, y el empoderamiento de las
comunidades para identificar y mitigar factores de riesgo. Ademas, los resultados de este
estudio podrian guiar politicas publicas, optimizar el uso de recursos sanitarios y

educativos, y contribuir al desarrollo de una cultura de prevencion en el pais.

La relevancia social de esta investigacion radica en su potencial para aumentar la calidad
de vida de la poblacion joven al prevenir una enfermedad de alto impacto como el cancer
oral, cuyo diagndstico tardio genera importantes consecuencias fisicas, emocionales y
econdmicas tanto para los individuos como para sus familias. Al centrarse en la
educacién sanitaria, se promueve una transformacién cultural hacia la prevencién y el
autocuidado, empoderando a las comunidades para que adopten habitos saludables y

reduzcan la exposicion a factores de riesgo.

En el contexto de Nicaragua, debido a las politicas gubernamentales en materia de salud
y educacion, se ha observado un importante avance en el acceso a servicios de salud
gratuitos con tecnologia de Ultima generacion y en el sector educacion se esta trabajando
bajo la Estrategia Nacional de Educacion, en todas sus modalidades “Bendiciones y
Victorias”, 2024 — 2026. En la presente tesis doctoral, se aporta en: el eje 1 Educacion
para la vida, en su lineamiento 9: “Promoveremos la practica de habitos saludables”
(ENE-BV, 2024-2026, p.20), donde el enfoque esta guiado hacia la préacticas de los

habitos de higiene bucodental y autoexamen de cara a la prevencion de enfermedades



como el cancer bucal; en el eje 8 Educacion Fisica y Deportiva “Fomenta la actividad
fisica y deportiva, aportando al desarrollo integral de estudiantes, el cuido de la salud, la
recreacion sana y una vida libre de drogas”, (ENE-BV, 2024-2026, p. 27), en este eje el
aporte directo de la tesis es desde la concientizacion a los estudiantes a involucrarse en
actividades extra curriculares para el cuido de la salud y prevencion de enfermedades,
la investigacion estimula la ensefianza de los niveles de prevencion desde la perspectiva
de salud publica y aplicacién a la vida diaria de los protagonistas y en el eje 14 Formacion
Docente “Comprende el desarrollo de conocimientos pedagodgicos y cientificos,
habilidades emocionales y de liderazgo, en fomento de su vocacion de servicio para una
educacion de calidad. Los maestros deben aprender y prepararse de forma continua para
las nuevas realidades sociales y tecnologicas”, (ENE-BV, 2024-2026, p. 38), y desde la
pandemia del Covid-19, todo poblador vive constantemente informado de enfermedades
y sus formas de propagacion entre la poblacion y en este sentido, los profesores debido
a su funcion en la sociedad, son quienes instruyen desde las aulas a los estudiantes, es
por tal motivo, que un docente debe recibir continuamente capacitacion sobre teméticas
de educacién sanitaria para influir en el cambio de hébitos y adquisicién de nuevos en
los estudiantes, y es aqui el aporte de esta investigacion, pues visualiza a la escuela y al
profesorado como un espacio para promover estilos de vida saludables y de prevencion

de enfermedades.

La viabilidad de esta investigacion radica en la confluencia de varios factores favorables.
En primer lugar, el tema se alinea con las prioridades nacionales de salud publica y de
educaciéon segun se describieron los ejes vinculantes de la ENE, BV 2024-2026, y en
segundo lugar, la propuesta de la tesis doctoral, de trabajar bajo el enfoque
multidisciplinario adoptado a la realidad contextual del pais, permite la colaboracion entre
profesionales de la salud, educadores y actores comunitarios, lo que facilita la

implementacion de programas y actividades educativas.

La investigacion también es viable desde el punto de vista logistico, dado que las
escuelas y centros educativos son espacios pertinentes para las intervenciones en
distintos temas de salud, el aula representa un sitio de aprendizaje cooperativo, los
estudiantes son agentes de cambio desde el momento que a diario llegar a tomar sus



clases y ese escenario es clave en la formaciéon de ciudadanos comprometidos con su
vida, familia, comunidad y nacion. Asi mismo, las herramientas que se utilizan en la
educacion sanitaria, como talleres, materiales visuales y campafias de sensibilizacion,
son de bajo costo y accesibles, o que reduce barreras econdmicas. Finalmente, el
interés en la salud de la juventud por parte de instituciones publicas y privadas

proporciona un marco de apoyo institucional que refuerza su factibilidad.

El valor tedrico de esta investigacion radica en su contribucion al desarrollo de un marco
conceptual que integra la educacion sanitaria y la prevencién del cancer oral desde un
enfoque multidisciplinario, adaptado al contexto sociocultural nicaragiiense y que puede
ser reproducido en contextos similares donde a nivel institucional haya interés en mejorar

la calidad de vida de los pobladores de un pais.

Al explorar cdmo factores educativos, sociales y conductuales interactian en la
prevencion de esta enfermedad en poblacion joven, la investigacion aporta
conocimientos novedosos sobre la efectividad de estrategias pedagogicas y preventivas.
Ademas, amplia el cuerpo de literatura en salud publica al proporcionar evidencia
empirica sobre la importancia de intervenir en etapas tempranas de la vida para reducir
riesgos a largo plazo. Este enfoque teérico puede servir como base para disefiar politicas
publicas, desarrollar modelos replicables en otras regiones y enriquecer disciplinas como

la salud comunitaria, la pedagogia y la promocion de la salud.

La utilidad metodoldgica de esta investigacion reside en el disefio y aplicacion de un
programa de intervencion educativa sobre prevencion del cancer oral desde el enfoque
multidisciplinario, a la vez que pretende integrar el conocimiento médico y epidemioldgico
de la enfermedad implementando estrategias didacticas en el aula, para facilitar un
proceso de ensefianza- aprendizaje participativo, novedoso y atractivo a estudiantes

jovenes.

Este enfoque permitird evaluar la efectividad de programas de educacién sanitaria
adaptados a contextos especificos, proporcionando herramientas practicas para medir

cambios en conocimientos y conductas relacionadas con la prevencion.



1.4. Estructuracion del informe de investigacion

La estructura de la presente tesis doctoral estd constituida en 14 capitulos y sus

respectivos apartados.

El capitulo uno corresponde a la parte introductoria, que a su vez contempla el
fundamento del objeto de estudio, el planteamiento del problema vy la justificacion de la
investigacion, ubicando al lector en los procesos educativos y de transformacion social y
cultural que suceden en la escuela: donde el estudiante es el protagonista y el profesor
figura como guia de dicho proceso y presentando al enfoque multidisciplinario como una
estrategia innovadora de cara a la prevencion de enfermedades como el cancer bucal en

poblacion joven.

El capitulo dos aborda los antecedentes de la investigacion, nacionales e internacionales.
En el ambito nacional se realiza un desglose de las tematicas similares con ayuda del
tesauro de la OPS/OMS y su perfil investigativo; y en contextos internacionales, se
presenta como se han abordado los temas vinculantes a la tesis doctoral de educacion
sanitaria en un centro escolar de manera general y luego como se ha trabajado las
intervenciones educativas sobre el cancer oral en la poblacion en general, en pobladores

adultos y por ultimo visualizar como ha sido el enfoque en pobladores jovenes.

El capitulo tres aborda los objetivos de la investigacion y cuyo objetivo general busca
validar un programa de educacion sanitaria en la prevencion del cancer oral en poblacion

joven desde un enfoque multidisciplinario.

El capitulo cuatro presenta el marco tedrico organizandose en cuatro grandes aspectos,
el cancer oral, la educacion sanitaria, el planteamiento del enfoque multidisciplinario en
salud y especificamente en programas de salud bucal y como estd estructurado en
sistema educativo nicaragliense y la evolucion pragmatica que esta viviendo en estos

momentos donde la Educacién es una politica de Estado.

El capitulo cinco aborda las hip6tesis y el capitulo seis las variables de investigacién. Se
describe la hipétesis nula y alternativa. Y en las variables la definicion, dimensiones,

indicadores y valores.



El capitulo siete describe el disefio metodologico de la tesis doctoral, desde el paradigma
positivista con disefio cuasiexperimental o de intervencidn educativa, presentando la
estructuracién de un instrumento segun las variables del estudio y realizando paso a
paso las respectivas validaciones para su utilizacién en el programa LUZORAL con

estudiantes jovenes de una institucion educativa.

En el capitulo ocho se abordan las generalidades del programa de prevencion del cancer
oral LUZORAL y se describe cada encuentro educativo donde se plantean las actividades
a desarrollar por el equipo multidisciplinario con sus respectivas estrategias educativas

innovadoras.

En los capitulos nueve, diez, once y doce se presentan los resultados, discusion de estos
contrastados con la literatura y antecedentes previos, las conclusiones derivadas del

estudio y las recomendaciones pertinentes.

El capitulo trece contempla las referencias bibliograficas utilizadas para la construccion
de la tesis doctoral siguiendo el formato APA séptima edicidén y en el capitulo catorce se

presentan los anexos del estudio.
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ll.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. Antecedentes Nacionales

En Nicaragua se han realizado investigaciones sobre el cancer oral desde diversas
perspectivas; las que analizan el perfil epidemioldgico de las lesiones premalignas y
malignas del complejo oral y maxilofacial y las que han realizado una evaluacion
cognitiva sobre tematicas del cancer oral tanto en estudiantes como en pobladores

atendidos en un servicio dental de atencion primaria.

Se realiz6 busqueda bibliogréafica utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud

disponibles en el tesauro de la OPS DeCS/MeSH, encontrando:

Tabla 1
Descriptores para busqueda bibliogréafica del tema de investigacion

Descriptor Estructura jerarquica

Neoplasias de la boca. - Neoplasias de cabeza y cuello: carcinoma de
células escamosas.
- Neoplasias de la boca: neoplasias de los labios,

lengua, palatinas, glandulas salivales y lengua.

Educacioén en salud - Promocion de la salud.
- Educacion en salud dental.

- Odontologia escolar.

Odontologia - Odontologia preventiva.

- Prevencion primaria.
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El uso del tesauro de la OPS facilito la busqueda bibliogréafica, ya que al introducir los descriptores sefialados en la Tabla

1 junto con la palabra clave “Nicaragua”, se delimitd la busqueda en el Repositorio Universitario de Nicaragua (CNU, 2021)

y en este portal Web se revisaron los repositorios institucionales de las instituciones que brindan las carreras de odontologia

y medicina en Nicaragua, encontrandose investigaciones relacionadas al tema de tesis doctoral en los repositorios de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) en Managua y Leon. Asi mismo se utilizé el buscador Google

Académico con el fin de encontrar otro tipo de publicaciones como articulos cientificos o Actas de Conferencias,

encontrando las investigaciones organizadas en la tabla 2.

Tabla 2

Investigaciones cientificas relacionadas al tema de tesis doctoral

Autor/es Afo de Titulo de lainvestigacion Tipo de fuente Tipo de
publicacion investigacion

Espinoza, A 2008 Factores relacionados con el carcinoma epidermoide de Fuente Estudio
cavidad oral, Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Primaria: Tesis epidemioldgico:
Gutiérrez, 2003 a 2007 de especialidad factores de

médica riesgo

Lindo, | 2012 Supervivencia y Factores Pronésticos de Carcinoma Fuente Estudio

Epidermoide de la cavidad oral en pacientes atendidos en
el Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez en un

periodo comprendido de enero 2006-diciembre 2011

Primaria: Tesis
de especialidad

médica

epidemiologico:
supervivencia,
factores

prondsticos
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Montenegro, 2012 Tumores en la cavidad bucal y glandulas salivales de Fuente Estudio

C pacientes atendidos en el servicio de cirugia oral y Primaria: Tesis epidemioldgico:
maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén de especialidad Prevalencia
Gutiérrez comprendido 1 de enero 2007- al 31 de médica
diciembre 2011

Acufia, G; 2013 Nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto y Fuente Evaluacion

Espinoza, M, quinto afio de la carrera de medicina de la UNAN-Ledn primaria: Tesis cognitiva

Fuentes, D acerca del cancer oral y factores asociados a dicho de Licenciatura
conocimiento, en el periodo septiembre-noviembre del
2012

Gutiérrez, F; 2014 Neoplasias malignas de cavidad oral y glandulas salivales Fuente Estudio

Lépez, L; diagnosticadas en el departamento de Patologia del primaria: Tesis epidemioldgico:

Lorio, L HEODRA en el periodo comprendido de abril del 2002 a de Licenciatura Prevalencia
diciembre 2012.

Vilchez, M 2016 Biopsia aspiracibn con aguja fina y resultados Fuente Estudio
histopatoldgicos en neoplasias quirtrgicas de glandulas primaria: Tesis epidemioldgico:
salivales mayores, pacientes atendidos en el servicio de de Licenciatura Prevalencia
cirugia oral y maxilofacial, hospital escuela Dr. Roberto
Calderén Gutiérrez, Managua. Nicaragua

Paz, M; 2017 Metastasis a seno maxilar de un Carcinoma renal de Fuente Estudio

Lugo, R células claras. Reporte de caso. primaria: epidemioldgico:

12



articulo informe de
cientifico caso clinico
Paz, M 2019 Carcinoma verrucoso en lengua de paciente geriatrica. Fuente Estudio
Informe de caso clinico primaria: epidemiologico:
articulo informe de
cientifico caso clinico
Corrales, L 2019 Conocimiento sobre cancer oral en pacientes atendidos Fuente Evaluacion
en el Consultorio dental del Hospital Primario “Coronel primaria: Tesis cognitiva
José Santos Loépez”, municipio de EI Sauce, de Licenciatura
Departamento de Leon, abril-junio 2019.
Treminio, | 2024 Nivel de conocimiento sobre el cancer oral en estudiantes Fuente Evaluacion
de quinto afo de la carrera de odontologia de una primaria: Tesis cognitiva
universidad de Ledn, segundo semestre 2023 de Licenciatura
Quiroz, R; 2024 Conocimiento sobre autoexamen bucal en jovenes Fuente Evaluacion
Reyes, D nicaraguenses, abril-junio 2023 primaria: Tesis cognitiva

de Licenciatura
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2.1.1. Analisis critico del investigador:

En la tabla 2 se puede apreciar que en un periodo de 16 afios (2008-2024) se han
publicado al menos 11 investigaciones donde se aborda la teméatica del cancer oral desde

el punto de vista epidemioldgico (72.3%) y de evaluacion cognitiva (27.3%).

A pesar del impacto que tiene el cancer oral en el sistema de salud, en la sociedad, en
las familias y en los propios individuos con diagndstico de esta enfermedad; se puede
apreciar que es un tema de investigacion poco estudiado en el pais, y tanto en las
investigaciones a nivel de grado como de posgrado se ha tratado de informar la
caracterizacion del cancer oral segun datos sociodemogréficos poblacionales, factores
de riesgo, conocimiento o desconocimiento de la tematica en los futuros meédicos y
odontdlogos e identificar hasta qué punto la poblacion que asiste a los servicios dentales
esta informada sobre esta enfermedad y si ha escuchado de métodos preventivos al
respecto. Grosso modo se puede afirmar que se ha indagado el problema de forma
exploratoria y, por ende, existen muchos vacios de conocimiento, en los enfoques

epidemioldgicos y de evaluacion cognitiva utilizados en dichas investigaciones.

Desde la perspectiva epidemiolégica no se encontré ningun estudio de cohorte sobre
seguimiento poblacional en la disminucion de factores de riesgo, ni tampoco
investigaciones en area educativa sobre promocién en salud enfocadas en elevar el
interés poblacional en la autodeteccién de bultos anormales en la boca -como estéa bien
documentado en el caso del cancer de mama-, ni tampoco estudios de medicién de
impacto de campafias educativas de educacion sanitaria bucodental, por lo que a pesar
gue es un tema muy documentado en la literatura y existen a nivel internacional centros
meédicos especializados en el manejo intrahospitalario de dicha enfermedad, el tema de
la prevencion, autocuidado y concientizacidon ciudadana aun no esta del todo
implementado en los sistemas de salud de la mayoria de paises de la region

hispanohablante.
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Respecto a la tematica de la presente investigacion sobre el impacto de la educacién
sanitaria en la prevencion del cancer oral en poblacion joven, no existe ningun tipo de
estudio previo como antecedente en Nicaragua, por tanto, la presente tesis doctoral es
pionera y novedosa, ya que propone utilizar el enfoque multidisciplinario aplicado en el
contexto sociocultural de Nicaragua desde el paradigma positivista, realizando un estudio
cuasiexperimental, donde se intervendra a un grupo de estudiantes sin un conocimiento
académico de cancer oral capacitandoles en distintas sesiones y observando en el
proceso la adquisicion de conocimientos y practicas preventivos de esta enfermedad, los
cuales pueden ser sostenidos en el tiempo, contribuyendo a la mejora de la calidad de

vida de las personas, familias y comunidades.

2.2. Antecedentes Internacionales

2.2.1. Tematicas de educacion sanitaria general en la escuela

Stewart-Brown (2006) en su informe ¢,Cual es la evidencia sobre la promocion de la salud
escolar para mejorar la salud o prevenir enfermedades y, especificamente, ¢cudl es la
efectividad del enfoque de las escuelas promotoras de la salud? presentan el argumento
gue la Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud llamé la atencion sobre el efecto
del medio ambiente en la salud y la promocién de la salud, asi como sobre la importancia
de desarrollar habilidades personales. Asi también, promovié el enfoque de los entornos
para la promocién de la salud y constituyé la base para el desarrollo durante la década
de 1990 de la iniciativa de escuelas promotoras de la salud, liderada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en colaboracién con la Comisién Europea y el Consejo de

Europa.

Pozo et al. (2014) realizaron un estudio en el que proponen la “Elaboracién de
cuestionarios para la deteccién de conocimientos previos en Educacién para la Salud

(EpS), sexualidad y nutriciobn de un grupo de estudiantes de secundaria de un centro
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penitenciario espafol”. Los autores elaboraron un cuestionario dirigido a los participantes
segun sus caracteristicas socioculturales especificas y encontraron que dicho
instrumento elaborado correctamente sirve para obtener el perfil de la muestra estudiada
y para diagnosticar los conocimientos previos de los estudiantes sobre educacion
afectivo-Sexual y sobre educacion para la alimentacion y nutricion. Asi mismo, estos
autores afirman que, dentro del proceso para obtener la fiabilidad de los instrumentos,
se puede mencionar, la adaptacion intelectual y linglistica, validacion por expertos y para
garantizar su efectividad es recomendable realizar el pretest a un grupo de personas con
caracteristicas similares. En definitiva, los cuestionarios disefiados gozan de una gran
consistencia interna al poder afirmar con un 95% de fiabilidad que los estudiantes del
bachillerato de la modalidad de Ciencias, del género femenino, de 28 a 37 afios y con un
IMC dentro de la normalidad son los que mejores conocimientos previos presentan en

los contenidos abordados.

Serrano et al. (2015) realizaron un “Estudio sobre la Educaciéon para la Salud en los
centros de educacion secundaria de Albacete en 2014”. Se obtuvo una participacion del
56% de profesores. En los resultados se encontré que las principales dificultades para la
EpS segun los docentes son el exceso de carga lectiva (87%), la ausencia de una
estructura de coordinacion regional (80%), la falta de cursos de formacion continua
(78%), las actividades son puntuales e inconexas (72%), la falta de formacion
inicial/universitaria (72%), la falta de asesoramiento por personal sanitario (67%), la EpS
es extraescolar (65%), la ausencia de objetivos concretos en el curriculo regional (65%),
la falta de reconocimiento salarial o como mérito (58%), temas delicados desde el punto
de vista familiar o social (57%), la escasez de informacion y materiales (56%) y la
ausencia de evaluacion de estas actividades (53%).

Gavidia et al., (2018) llevaron a cabo un estudio donde realizan una “Propuesta de
alfabetizacién en salud a través de competencias en la educacion obligatoria”. Como
resultado del estudio se abordaron los siguientes aspectos: ambitos y problemas de
salud, competencia en salud, subcompetencias de cada ambito, contenidos

competenciales para cada ambito y analisis curricular. Los autores concluyen que resulta
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necesario una propuesta de competencias en salud a desarrollar durante la educacion
obligatoria, que se desglose en lo que el estudiante debe saber, saber hacer y saber ser
y estar. Ademas, que sirva de referencia al profesorado en su toma de decisiones para
planificar la ensefianza y elegir actividades aplicables en situaciones y contextos

diversos.

Esquivel (2019) realizé una “Propuesta educativa para la alfabetizacion cientifica sobre
salud en bachillerato”. La finalidad de la intervencion fue la mejora de la alfabetizacion
cientifica del alumnado en relacion con los contenidos de la asignatura Anatomia
Aplicada, la cual es una optativa comun al plan de estudios de las distintas modalidades
de Bachillerato: Ciencias de la Salud y Tecnologia; Humanidades y Ciencias Sociales; y
Artes Escénicas, Danza y Muasica. La autora considera que para mejorar la asimilacion
de los contenidos relacionados con el trinomio nutricién-ejercicio fisico-salud y lograr el
cambio conceptual del alumnado se debe emplear metodologias activas en las aulas con
una variedad de estrategias metodoldgicas y de actividades, pues permite atender a
distintos tipos de diversidad del alumnado. Esto podria repercutir en un aumento del
interés de los estudiantes por las ciencias. Su versatilidad, ademas, hace que esta
propuesta didactica sea pertinente para ser implementada por profesores que impartan
su docencia en centros educativos desfavorecidos, pues lo importante no es con qué
ensefien, sino como. Su implementacion contribuira a mejorar la alfabetizacion cientifica

del alumnado, lo que influira en la toma de decisiones en su vida cotidiana.

Garrido et al., (2021) llevaron a cabo una investigacion educativa con disefio cuali-
cuantitativo sobre el “Interés y utilizacion de peliculas y series televisivas para la
educacién para la salud en la escuela secundaria”. Participaron 237 estudiantes de
secundaria entre 12 a 18 afios contestando un cuestionario Google Forms difundido en
linea a través de contactos y redes sociales como Facebook, Instagram, Twitter y
WhatsApp. El 67.51% de la muestra fueron mujeres, el 32.07% hombres y el 0.42%
marcé la opcién otros. La distribucién de participantes segun afio de estudio estuvo
distribuida de primero a cuarto afio de bachillerato. En el analisis de la utilizacion de los

materiales audiovisuales relacionados con las ciencias de la salud en las aulas, el
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57.38% responden que en sus institutos no se utilizan estos recursos. En el analisis sobre
la utilidad de estos materiales para la alfabetizacion en salud, cuando se pregunta si
estos recursos les ayudan a adquirir conocimientos basicos sobre ciencias de la salud,
el 53% muestra estar de acuerdo o muy de acuerdo. De manera similar se obtiene una
media de 3.51 si se pregunta sobre la comprension de conceptos relacionados con la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

2.2.2. Estudios de intervencion educativa sobre el cancer oral en la poblaciéon

en general

Quirés et al. (2006) realizaron una “Propuesta de intervencion educativa sobre
prevencion del cancer bucal en la poblacién adulta” de consultorios dentales de
Camaguey, Cuba. La muestra estuvo integrada por 183 individuos con edades entre 15
a mas de 60 afos. Los autores del estudio revisaron las historias clinicas de cada
paciente y se aplicaron una entrevista para diagnosticar el nivel de informacién sobre
prevencion del cancer bucal y la percepcion del riesgo a enfermar, donde se obtuvieron
como factores de riesgo el consumo de tabaco, de alcohol, prétesis desajustadas,
deficiente higiene bucal y obturaciones filosas. El nivel de informacion sobre prevencion
del cancer bucal fue insatisfactorio en el 58% y el 73.2 % de la muestra no tuvo
percepcion del riesgo a enfermar, por tanto, fue evidente la necesidad de elevar la
promocion y educacion para la salud en los consultorios. Los autores recomiendan la
creacion de una estrategia educativa en siguientes estudios y evaluar los resultados

obtenidos.

Gonzalez (2014) realiz6 un estudio de intervencion educativa en pobladores de
Céardenas, Matanzas; para esto se desarrollé un proyecto multidisciplinario en 4 etapas
a partir de los objetivos del Programa de Deteccién del Cancer Bucal de Cuba. Se hizo
una investigacion descriptiva en 301 pacientes afectados por cancer oral y lesiones
premalignas, en los que se investigaron variables de interés epidemioldgico. Asi mismo,
se identifico el nivel de conocimiento sobre cancer bucal en 150 pacientes diagnosticados

de lesiones premalignas y en 300 voluntarios sanos que acudieron a consulta por otros
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motivos. Se determind alto desconocimiento sobre cancer bucal, factores de riesgo,
acciones preventivas y signos bucales de alarma en los grupos de pacientes sanos y
enfermos. Se disefid y ejecutd una estrategia de intervencion educativa para aumentar
la percepcion del riesgo ante el cancer bucal segun las necesidades de aprendizaje. La
estrategia al apoyarse con una multimedia en relacion con el tema, elevo

significativamente el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal y la forma de prevenirlo.

Castro-Reino (2020) realizé un estudio sobre el “Grado de conocimientos y factores de
riesgo del cancer oral en una muestra de 2,331 participantes en la campafia sobre
diagnostico temprano del cancer oral en Espafa 2018” en las edades de 24 a 77
afos. En los resultados se encontré que los factores de riesgo identificados por los
encuestados fueron fumar tabaco, mala higiene oral, consumo de alcohol y dieta pobre
en frutas o verduras. Un alto porcentaje considera que el cancer se manifiesta en boca
como una ulcera que no cura. En las conclusiones, el autor encontré que el 7.5% de los
sujetos ha sido catalogado como grupo de riesgo, fundamentalmente por asociar el

hébito tabaquico a la presencia de mancha blanca o roja en boca.

Merino (2023) desarrolld una investigacion en 108 pobladores de un asentamiento
peruano con el propésito de determinar el impacto de un programa educativo para la
prevencion de cancer oral. Se utilizé un cuestionario de 20 preguntas, el cual estaba
integrado por cuatro dimensiones (generalidades del cancer oral, factores de riesgo,
signos de alerta, prevencion y beneficios del autoexamen bucal) para determinar el nivel
de conocimiento muy bueno, bueno, muy malo y malo. Se concluydé que antes de la
aplicacion programa educativo el conocimiento no parece ser adecuado, no obstante, el
conocimiento cambia considerablemente después de aplicar el programa, el cual se
puede notar una mejora. En este caso, se obtuvo que el 57.4% de los participantes
cuentan con un conocimiento muy bueno y el 40. 7% aproximadamente tiene un
conocimiento bueno, existiendo diferencia estadisticamente significativa a favor del
puntaje promedio después de la aplicacion del programa Educativo. El impacto del

programa se considero6 positivo.

Carrasco y Paisig (2024) llevaron a cabo en el Perq, la investigacion “Impacto de un

programa de prevencion del cancer bucal dirigido a pobladores del Caserio Nueva
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Alianza, Moyobamba, San Martin 2022”, en el cual participaron 132 individuos en las
edades de 18 a 90 afios. Se les aplicd un cuestionario validado por expertos con una
fiabilidad fue (0.934) la cual significa que es confiable para ser aplicado a los pobladores.
En los resultados se evidencié que el nivel de conocimientos de cancer oral antes del
programa fue regular con un 67.2% y después del programa fue bueno con 73%.
Asimismo, el conocimiento segun dimensiones fue con mayor porcentaje incorrecto para
generalidades de cancer oral con un 55.3%. El programa desarrollado para prevenir el

cancer bucal fue positivo.

2.2.3. Estudios de intervencidn educativa sobre el cancer oral en poblacion
adulta

Mendoza et al. (2013) realizaron un estudio de intervencion educativa en 50 adultos
mayores pertenecientes a un consultorio médico de Pinar del Rio, Cuba; a los que se les
aplicé un cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas acerca del cancer oral.
Posteriormente llevaron a cabo un programa educativo titulado “Unos minutos en
beneficio de nuestra salud”. En las estrategias educativas utilizaron técnicas afectivo -
participativas, las que desarrollaron tres veces al mes, en espacios de la comunidad con
adecuado confort. Los autores concluyeron que se obtuvo un incremento significativo en
el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa, favorable para la

prevencion y tratamiento oportuno del cancer bucal.

Blanco (2021) realizé una “Intervencién educativa sobre prevencion del cancer bucal en
80 pacientes entre 60 a 80 afios del municipio de Holguin, Cuba. Se aplico un
cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas para la identificaciéon de
necesidades de aprendizaje. En la intervencion se llevo a cabo un programa educativo
de 5 sesiones con recursos como la exposicion oral, interrogatorio, dinamicas de grupo,
técnicas afectivas participativas y demostracion. En la evaluacion del programa se aplicé
de nuevo el cuestionario. En los resultados se encontré que los principales factores de
riesgos para cancer bucal fueron el habito de fumar, el uso de protesis, el consumo de

alcohol y la dieta inadecuada. Se evidencié que con el programa de intervencién
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educativa se logro elevar el nivel de conocimiento de los pacientes, ya que al inicio de la
intervencion el 72.5% de pacientes tenian conocimientos inadecuados y al final
el 97.5% obtuvieron conocimientos adecuados. Asi mismo, el autor refiere que se
lograron erradicaron habitos y estilos de vida inadecuados con el objetivo de disminuir la

incidencia de la enfermedad.

Ramirez (2021) llevé a cabo una “Intervencion sobre factores de riesgo del cancer bucal
en adultos mayores. Baguanos. 2019-2021". La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes en riesgo. Se aplicé una encuesta inicial para evaluar el
nivel de conocimiento y se realizaron exadmenes bucales para identificar la presencia de
factores de riesgo. Se aplicé un programa educativo que incluia actividades curativas y
rehabilitadoras. Se compararon los resultados antes y después de la intervenciéon. La
investigacion arrojo que la poblacion presentaba 74 factores de riesgo antes de la
intervencion y luego de la intervencion disminuyo a 24. Se obtuvo que el 15% de los
pacientes presentaba un nivel de conocimiento bueno y luego de la intervencion aumento
a un 92.5%. Predomind el sexo femenino con 24 pacientes para un 60% y el grupo de
edades 60-69 afos con el 62.5%. El factor de riesgo
predominante fue el consumo de café, este al igual que otros disminuyo luego de la
intervencion. La intervencion demostro ser efectiva, al obtener resultados satisfactorios
en cuanto a la modificacion de los factores de riesgos y el nivel de

conocimiento.

Gonzalez et al. (2021) realizaron una “Intervencion educativa sobre cancer bucal en
pacientes adultos mayores en Santa Inés, Venezuela”, donde evaluaron a 230 pacientes.
En los resultados encontraron que el grupo de edad preponderante fue de 60 a 70 afios
y el sexo femenino. Se identificaron como factores de riesgo del cancer bucal ingestion
de bebidas alcohdlicas (63%), habito de fumar (60.9 %), uso de protesis desajustadas

(43.5 %). Al inicio del estudio un 34.8 % presentaba un adecuado nivel de conocimientos
y después de la intervencion educativa se obtuvo un incremento hasta el 67.4 % de la
muestra. Los autores concluyeron que la intervencién educativa aplicada fue eficaz en

mas de la mitad de los que presentaban conocimientos inadecuados.
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2.2.4. Estudios de intervencion educativa sobre el cancer oral en poblacion
joven

Quintanilla et al. (2019) llevaron a cabo una intervencién educativa con enfoque mixto y
longitudinal en una institucién educativa de bachillerato de la ciudad de Santa Clara,
Cuba. La poblacién estuvo constituida por 206 adolescentes y la muestra integrada por
65. El programa educativo disefiado fue valorado por un grupo de especialistas aceptado
por la gran mayoria (88.9%) y permitié su posterior implementacion. Finalmente se aplico
un cuestionario evaluativo que reflejo las modificaciones en el nivel de informacion de los
adolescentes al obtener la mayoria altas calificaciones en cada una de las interrogantes;
la evaluacion general fue de bien para el 81.6 % de la muestra. Se evidencié un
incremento altamente significativo del nivel de informaciéon después de aplicado el
programa respecto al obtenido inicialmente; los resultados fueron avalados por la prueba

estadistica T de Student para las muestras relacionadas.

Garcia-Leyva (2019) realizé una “Intervencion educativa para prevenir el cancer bucal
en jévenes de 15 a 18 afios. Sagua de TAnamo”. La muestra estuvo integrada por 20
estudiantes de 11 y 12 grado. El programa educativo se titulé “Por una brillante salud
bucal” y se planificé en tres etapas: en la etapa diagndstica se realizé un cuestionario a
los participantes, la etapa de intervencion se llevo a cabo en tres sesiones y en la
evaluacion del programa se aplic el cuestionario. La autora concluyé que respecto a los
factores de riesgo se logr6 que la mayoria de los estudiantes mejoraran
considerablemente sus habitos e higiene bucal y se evidencié que la intervencion
educativa fue buena gracias a los resultados obtenidos en cuanto al nivel de

conocimiento.

Fernandez et al. (2022) realizaron un estudio de intervencion en escolares de 15-18 afios
de una institucién educativa del municipio de Moa, provincia de Holguin (Cuba) con el
objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién educativa sobre cancer bucal en
50 estudiantes de décimo, undécimo y duodécimo grados del bachillerato. La

investigacion se desarroll6 durante tres periodos: un primer momento de diagnostico, un
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segundo momento de intervencion donde aplicaron el programa educativo “Tu salud
bucal, al alcance de tus manos” llevado a cabo en 4 sesiones de 40 minutos cada una
utilizando estrategias didacticas como presentacion en power point, uso de pancartas y
modelos dentales que permitieron la adquisicion de conocimientos y el Ultimo momento
de evaluacion del impacto de la intervencidén. Esta estrategia demostr6 un salto
cualitativo, al apreciarse un decrecimiento del nivel de conocimiento insuficiente desde

un 86% antes de la intervencién educativa a un 6%.
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CAPITULO 3

Pues yo sé los planes que tengo para ustedes—dice el Sefior—.

Son planes para lo bueno y no para lo malo, para darles un futuro y una esperanza.

Jeremias 29:11 (NTV)
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lll.  OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1. Objetivo general:

Validar un programa de educacién sanitaria en la prevencién del cancer oral en poblacién
joven desde un enfoque multidisciplinario.

3.2. Objetivos especificos:
1. Analizar el nivel de conocimientos que tiene la poblacion joven sobre cancer oral,
de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas.

2. Determinar los cambios en conocimientos y practicas de la poblacion joven tras

participar en el programa de educacion sanitaria.

3. Evaluar la efectividad de un programa de educacion sanitaria sobre prevencion

del cancer oral desde un enfoque multidisciplinario.
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CAPITULO 4

Pues estoy a punto de hacer algo nuevo.

iMira, ya he comenzado! ¢No lo ves?
Haré un camino a través del desierto;

crearé rios en la tierra arida y baldia.

Isaias 43:19 (NTV)
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IV. MARCO TEORICO

4.1. Definicion y epidemiologia del cancer oral

El término cancer oral incluye a neoplasias malignas que se producen en la mucosa de
labios, lengua, encias, piso de la boca, paladar y otras partes de la boca. Debido a la
creciente incidencia del cancer oral y su vinculacién con el virus del papiloma humano
(VPH) es reconocido como un problema de salud publica global. Para el afio 2020, en la
region de las Américas, se reportd una incidencia del 10.2 en hombres y de 4.0 en
mujeres y como causa de muerte se reportd una tasa de 2.8 en hombres y 0.99 en
mujeres. Asi mismo se reportd un 12.2% de aumento de nuevos casos (WHO, 2022,
p.45-46). (WHO, 2022)

Segun el informe del afio 2022 de la Sociedad Estadounidense del Cancer, los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades, el Instituto Nacional del Cancer y la
Asociacion Norteamericana de Registros Centrales del Cancer, de los 18 tipos mas
frecuentes de cancer en el cuerpo del ser humano, la incidencia del cancer oral y de
faringe se ubica en la séptima posicion en hombres y en la octava posicién en mujeres y
como causa de muerte, se ubica en la sexta posicidon en hombres y en la tercera posicion
en mujeres, siendo estos datos alarmantes para la poblacion en general quienes deben
ser los autores clave en la disminucion de factores de riesgo y de especial atencion para
los sectores involucrados en la educacion de los individuos como son el sector salud y
educacion de un pais (Cronin et al., 2022, p.4264, 4265).

En América Latina, la mayor incidencia del cancer oral entre los afios 2000 y 2020 se
presentdé en hombres uruguayos y en mujeres cubanas. Las tasas de mortalidad mas
altas se encontraron en hombres brasilefios y en mujeres dominicanas. En las tendencias
crecientes en la incidencia, en la mortalidad, y en los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) en ambos sexos se observaron en individuos dominicanos y en
individuos varones costarricenses se presentaron tendencias decrecientes en la
incidencia, mortalidad y AVAD (Herrera et al., 2022).

28



De acuerdo con el Observatorio Global del Cancer y la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC), para el afio 2022 se reportaron en Nicaragua 8,409
nuevos casos de cancer y 4,822 personas que habian muerto por algun tipo de cancer.
El cancer oral ocupa la posicibn numero veinticuatro con 37 casos, de los cuales 25
personas habian fallecido por este cancer y a 5 afios perfilan una prevalencia del 1.4%
a nivel de pais (GCO, 2022).

En la actualidad se han desarrollado nuevas estrategias de tratamiento debido a la
heterogeneidad de los tumores orales, lo que constituye un desafio en materia de salud
publica ya que la tasa de supervivencia a 5 afios del cancer oral todavia esta por debajo

del 50% en la mayoria de los paises (Sathiasekar et al., 2017).

4.2. Factores deriesgo asociados al cancer oral

El cancer oral es una lesion multifactorial y los factores de riesgo locales y generales.
Dentro de los factores de riesgo local incluyen el tabaco y el alcohol, la inflamacion
cronica, la luz ultravioleta y la radiacion ultravioleta (UV), virus del papiloma humano
(VPH) o infecciones por Candida albicans. Entre ellos, el uso de tabaco y el consumo de
alcohol se consideran los principales factores de riesgo locales para desarrollar
malignidad en la cavidad oral. En los factores generales se puede incluir a la

inmunosupresion, la predisposicion genética y la dieta (Irani, 2020).

4.2.1. Factores de riesgo locales

El humo del cigarrillo contiene cientos de sustancias quimicas téxicas. Se sabe que fumar
regularmente aumenta el riesgo de padecer cancer, asi como enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad cardiovascular y periodontitis. Ademas, fumar afecta
directamente a las mucosas orales y, por lo tanto, también a la composicion bacteriana
oral (Tuominen & Rautava, 2021, p.120).
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El etanol no es cancerigeno por si solo, pero sus metabolitos acetaldehido, radicales
hidroxietilo y radicales hidroxilos si lo son. El acetaldehido tiene el potencial de causar
cambios cromaticos y mutaciones puntuales en el Acido Desoxirribonucleico (ADN) e
hiperproliferacion del epitelio. Ademas, la produccion enddégena de acetaldehido por las
bacterias orales es mayor con una mala higiene bucal (Tuominen & Rautava, 2021,
p.121).

La exposicion a la radiacion UV es uno de los factores de riesgo mas importantes para
el cancer de piel con afectacién a otros tejidos, como el labio en su parte interna como
externamente. En la mayoria de los casos, los tejidos bucales estan expuestos a la
radiacion UV durante varios procedimientos de diagndstico y tratamiento dental, como la
exposicion a lamparas fluorescentes y bombillas halégenas de cuarzo. Sin embargo, la
mayor exposicion de la cavidad bucal a la radiacién UV se ha observado con el uso de
dispositivos de bronceado que emiten grandes cantidades de luz UVAy UVB (Gag et al.,
2023).

En una busqueda bibliografica donde se seleccionaron 115 estudios revel6 que el VPH
es un hallazgo comun en el cancer oral, con una tasa de prevalencia combinada del 72.8
%. El cancer oral con VPH positivo se asocia con una edad mas joven al momento del
diagnostico, sexo masculino, estadio mas bajo al momento de la presentacion y mejor
prondstico en comparacion con los tumores con VPH negativo. El genotipo de VPH
detectado con mayor frecuencia en el cancer oral es el VPH-16, seguido del VPH-18
(Pirmoradi et al., 2023).

El papel de Candida albicans en el proceso de carcinogénesis tiende a ser complejo,
como el papel de los factores de virulencia, el genoma del huésped, la influencia en la
respuesta inmune y la disbiosis oral. El aumento de la colonizacion de Candida es una
de las fuertes asociaciones con la displasia epitelial oral y la transformacién neopléasica.
El ndmero de colonias y la densidad excesiva del hongo pueden dafar las células
huésped y promover el desarrollo de carcinogénesis. La presencia de Candida albicans
en forma de colonias y formacion de biopeliculas encontradas en el grupo de mucosa
sana en comparacion con la displasia moderada y grave y el cancer oral mostro una alta

significacién estadistica (Febriyanti et al., 2022, p.656)
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En un meta-andlisis sobre la asociacion entre el cepillado dental y el cancer de cabezay
cuello se determin6 que la mala higiene bucal por falta de cepillado de dientes estaba
significativamente asociada con el riesgo de cancer de cabeza y cuello. Asi mismo, los
autores concluyen después de haber analizado 18 estudios de casos y controles, que el
cepillado de dientes eficaz al menos dos veces al dia por la mafiana y noche, puede ser
potencialmente importante para la prevencion del cancer de cabeza y cuello (Tao et al.,
2015).

4.2.2. Factores de riesgo generales

En un meta-analisis de estudios observaciones donde se incluyeron 12 estudios de casos
y controles y un estudio de cohorte, que incluian 501,730 sujetos y 4,104 casos de cancer
de cavidad oral y orofaringe. Los resultados estadisticos sugieren que el consumo
elevado de carne procesada se asocio significativamente con un mayor riesgo de cancer
de cavidad oral y orofaringe, mientras que no hubo una asociacién significativa entre la
ingesta total de carne, la carne roja o la carne blanca y el riesgo de cancer de cavidad

oral y orofaringe (Xu et al., 2014).

La falta de visitas regulares al dentista, representa un factor de riesgo para cancer bucal,
porque es el primer contacto de educacion en salud donde el profesional brinda
recomendaciones preventivas a los pacientes. En un estudio de series de casos de 441
pacientes del area de Boston, Estados Unidos, se evalud la relacion entre las visitas
dentales regulares con el diagndéstico temprano del cancer bucal, encontrando que el no
acudir nunca o raramente al dentista se asocié con un diagndstico en un estadio
avanzado de céancer oral y los autores concluyeron que la realizacion de exdmenes
dentales regulares al menos una vez al afio puede reducir la carga de salud publica del
cancer oral y faringeo al facilitar la deteccion temprana de la enfermedad (Langevin et
al., 2012).

En una revisibn integrada de literatura, se presentan factores como los

sociodemograficos y psicosociales como coadyuvantes para que una persona no sea
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diagnosticada a tiempo de cancer oral. La investigacion pretendia comprender las
razones por las cuales los pacientes retrasan la busqueda de tratamiento ante los
sintomas de cancer oral por parte de un profesional de atencion primaria. Dentro de los
factores que se asocian a dicho retraso tiene una fuerte correlacion el bajo nivel de
educacion, la clase social ocupacional mas baja, los recursos econémicos limitados, el
estrés en cualquiera de sus facetas en las que el paciente no atiende con aplomo su
problematica bucal y también influyen las creencias individuales de las personas
respecto al hecho de padecer cancer. La autora concluye que es muy compleja la
asociacion de los factores descritos en el retraso de busqueda de ayuda profesional para
cancer oral, sin embargo, deben dejarse desapercibidos (Noonan, 2014).

4.3. LaPrevencion del Cancer Oral

La prevencion se refiere a acciones destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el
impacto de una enfermedad y su discapacidad, o si ninguna de estas es factible, el
propdésito es retrasar el progreso de la enfermedad y la discapacidad (IARC, 2023). Es
por tal motivo que la lucha contra el cancer debe ser interdisciplinaria y debe

encaminarse, sobre todo, hacia la prevencion en tres fases o niveles:

4.3.1. Prevencién primaria

Es la que se realiza para disminuir la probabilidad de que se produzca la enfermedad y
de acuerdo con Garay et al. (2020), este tipo de prevencion es la mas importante. Debido
a que la poblacién desconoce la mayoria de los factores causales en la génesis de los
distintos tipos de cancer, la forma de prevenirlos habra de ser inespecifica, la mayoria

de las veces (Chimenos, 2008).

La IARC convoco a un grupo de trabajo de 25 cientificos para evaluar el conjunto de
evidencia sobre la prevencién primaria y secundaria del cancer oral. El grupo de trabajo

concluyé que el riesgo de cancer oral es menor en exfumadores que en fumadores
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actuales y que el riesgo de trastornos orales potencialmente malignos como leucoplasia,

disminuye después de dejar de fumar (IARC, 2023).

Bajo la perspectiva de la prevencion y disminucion de factores de riesgo, en poblacion
rural de la India se implementaron estrategias educativas como comunicaciones
personales, peliculas, articulos periodisticos, programas de radio, arte popular y carteles,
y dentro de los hallazgos importantes, se evidencié que aproximadamente el 15% de los
consumidores de tabaco dejaron de fumar y en un nimero considerable de personas

hubo una reduccion considerable (Mangalath et al., 2014, p.134).

El efecto de las intervenciones primarias para el abandono del consumo de tabaco y
alcohol depende del pais, la cultura, la edad y el sexo de la poblacion objetivo. En
comparacion con los adultos, los jévenes que inician el consumo de tabaco sin humo a
menudo no perciben el tabaco como perjudicial y son muy receptivos a la publicidad del
tabaco. Por lo tanto, es importante que la educacion sobre los dafios del consumo de
estos productos se centre en los jovenes para prevenir alteraciones bucales agresivas
(Bouvard et al. 2022, p.2003).

Para que un problema de salud sea resuelto se requiere que los factores implicados sean
analizados desde una perspectiva interdisciplinar y se identifiquen aquellos que son
modificables, pues de esta forma los individuos pueden sentir el apoyo social que se les
esta brindando; ello desempefia una funcion notable en el mantenimiento de la integridad
psicoldgica y estimula a la persona a mantener y redoblar los esfuerzos para enfrentar
sus problemas de salud y reducirlos (Gomez et al., 2015, p. 204).

Autores como Gunjal et al. (2020) plantean que tanto odontélogos como médicos
desempefian un papel fundamental en la prevencion primaria y deteccion temprana del
cancer oral; ademas de tener una gran responsabilidad en motivar a los pacientes para
gue abandonen habitos nocivos. Estos autores realizaron un estudio en 557 estudiantes
de odontologia y medicina de Malasia, con el propésito de evaluar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas con respecto al cancer oral que tenian los futuros
profesionales de la salud encontrando que el conocimiento sobre el cancer oral y factores
de riesgo es menor entre los estudiantes de medicina que entre los de odontologia,

concluyendo que mediante la educacion y la formacién, se puede reforzar la
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concienciacién entre los estudiantes de medicina, o que promoverd la deteccion

temprana de lesiones precancerosas y canceres orales.

Es importante este punto de vista sobre la formacién del futuro profesional, porque influira
directamente sobre la calidad de atencion del paciente, no examinando Unicamente el
organo dental sino toda la cavidad bucal en busqueda de elementos diagnésticos que no

solo afectan el complejo maxilofacial sino el organismo en general.

En el estudio de Cruz et al. (2005) se indagé la disposicién de los profesionales de la
salud bucal para brindar asesoramiento sobre habitos saludables y examenes de cancer
bucal en el que encuestaron a 904 dentistas y 963 higienistas dentales que ejercian la
profesion en Nueva York, Estados Unidos. En los resultados encontraron que en cuanto
a la disposicion para realizar examenes de cancer bucal a pacientes de 40 afios 0 mas,
la gran mayoria realizaban examenes de cancer bucal de manera rutinaria en su practica
y respecto a la disposicién para ofrecer asesoramiento para dejar de fumar, un bajo
porcentaje de profesionales realizaban dichas acciones preventivas. Los autores
concluyeron que a pesar que los examenes de cancer bucal han sido adoptados como
un estandar de practica por la mayoria de los profesionales de la salud bucal en el estado
de Nueva York; los servicios de prevencién del cancer, como el asesoramiento para dejar
de fumar y el abuso de alcohol, son insuficientes y recomiendan capacitar a los
profesionales en consejeria para que puedan ayudar a los pacientes a prevenir las

consecuencias devastadoras del cancer bucal.

A modo de resumen, la prevencién primaria del cancer oral inicia en el consultorio dental,
donde el equipo de trabajo (odontdlogos, higienistas dentales y asistentes dentales)
deben estar plenamente concienciados, altamente capacitados y adiestrados en
educacion sanitaria sobre cancer oral para llevar a cabo acciones de prevencion a nivel
bucodental en todos los individuos que demanden de sus servicios. Asi mismo, todo
profesional odontolégico debe incluir en su practica asistencial privada o publica la
consejeria a sus pacientes y/o acompafantes, explicando la importancia de las visitas
regulares al dentista, promoviendo la mejora de habitos de higiene bucal e incentivando
el abandono de habitos nocivos debido a sus consecuencias letales como es el cancer

oral y sus distintas manifestaciones.
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4.3.1.1. El autoexamen bucal

Ademas de la modificacion de héabitos, en las actividades de promocion y prevencion de
salud en atencion primaria se debe orientar el autoexamen bucal (Tamayo et al., 2022),
porque es un método simple de realizar, no invasivo y de bajo costo para la deteccion
temprana de lesiones precancerosas orales sin la necesidad de un profesional de la
salud (Shrestha & Maharjan, 2020), sin embargo, la concienciacién sobre la importancia
del autoexamen bucal, aun es muy baja en los paises en desarrollo, donde la incidencia

de esta enfermedad es bastante alta (Singh et al., 2017).

La educacion para la salud sobre el autoexamen bucal ayuda al diagndstico temprano y
reduce el tiempo transcurrido entre la deteccidn de lesiones orales y el tratamiento. Los
programas de educacion sanitaria son muy eficaces para motivar a las personas,
especialmente a las de alto riesgo, lo que podria resultar en un autoexamen bucal regular
(Elango et al., 2011, p.624).

Se han descrito una serie de pasos para que una persona sin ningun tipo de conocimiento
médico y/o profesional se realice la autoexploracion bucal como método preventivo del
cancer oral, el cual debe llevarse a cabo frente a un espejo en una habitacion bien
iluminada, si la persona usa dentadura postiza debe desalojarsela para el examen, si
utiliza anteojos debe colocéarselos para observar con mas claridad y antes de iniciar el
examen debe realizarse el lavado de manos. En la revision se debe buscar manchas

blancas, manchas rojas, Ulceras y algun bulto (Scott et al., 2010, p.1396).

1. En la zona de los labios observar si son simétricos, descoloridos o si presentan
puntos color marrones o amarillentos.

2. Con los dientes cerrados, con los dedos indice y pulgar de ambas manos levantar
el labio superior observando y palpando la mucosa, posteriormente con estos
mismos dedos bajar el labio inferior y también observar la mucosa.

3. Con la boca abierta, utilizando el dedo indice se debe palpar las mejillas derecha
e izquierda con movimientos de vaivén de arriba hacia abajo y de adelante hacia

atras observando coloracion, mordisqueos o bultos en la mucosa. Luego palpar
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hasta la zona mas profunda examinando las zonas debajo de los dientes
superiores e inferiores.

4. Lalengua se debe examinar de la siguiente manera: se debe mover hacia afuera
y hacia adentro para observar las superficies superior e inferior; se debe deslizar
la punta de la lengua hacia la izquierda y hacia la derecha para observar los
bordes y mucosa lateral de la lengua y tocando el paladar con la punta de la
lengua, examinar la parte inferior pegada al piso de la boca y la mucosa.

5. Con la cabeza inclinada hacia atras y con la boca abierta, examinar el paladar
palpando las rugosidades de la zona anterior, el color del paladar blando y también
observar color y forma de la campanilla y garganta.

6. En el cuello se debe tocar en la busqueda de asimetrias, bultos y decoloraciones.
Tocar con ambas manos y verificar si existen ademas zonas dolorosas, asi mismo
se debe palpar en la parte inferior de la mandibula. En los hombres se debe
observar movilidad de la nuez de Adan al tragar un poco de saliva (LOpez-Jornet
et al., 2015, p.61).

La Fundacién contra el cancer bucal recomienda que todas las personas mayores de 16
afos se realicen un autoexamen una vez al mes después de una limpieza dental. Refiere

gue dicho autoexamen toma menos de dos minutos y podria salvarle la vida (MCF, 2025).

4.3.2. Prevencion secundaria

En este tipo de prevencion se da a partir de una prevencion primaria inexistente o
fracasos de la misma. En esta fase se pretende la deteccion y terapéuticas tempranas
de la lesién preneoplasica o cancerosa, lo que conlleva a un diagnéstico y tratamiento

precoz, que permitira curarla con mayor facilidad (Garay et al. 2020; Chimenos, 2008).

El cribado o tamizaje es una medida preventiva disefiada para identificar signos

tempranos de cancer oral o lesiones precancerosas en la boca.
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En la actualidad, el método mas sencillo, facil y reproducible es el examen visual, sin
embargo, existen diferentes técnicas que se han venido desarrollando a lo largo de afios

de investigaciones a como se muestran en la figura 1.

Figura 1

Técnicas de deteccion del cancer oral

 Deteccién del VPH

Deteccion con azul de Algoritmos de
toluidina aprendizaje automatico

Nota: Respecto a los costos de adquisicion de los métodos sefialados en la figura, el azul
de toluidina es el mas accesible en salud publica. Los otros métodos son innovadores,
pero requieren de una inversién mayor y representan un gran reto en investigacion

biomédica combinada con la inteligencia artificial.

Fuente: Jain (2024)

En Nicaragua para el afio 2023, los canceres mas comunmente diagnosticados fueron
de higado y de mama (MINSA, 2023), por lo que la implementacion de un programa de
tamizaje poblacional estandarizado para el cancer oral no seria rentable en este contexto

porque su incidencia es baja en comparacién con los ya mencionados, y el costo
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financiero de tamizar a toda la poblacion seria muy alto. Sin embargo, se podria plantear
el tamizaje en poblaciones de alto riesgo, como fumadores, bebedores consuetudinarios
de alcohol o personas con antecedentes de cualquier tipo de cancer a nivel sistémico
(Saberian et al. 2023, p.381).

El tamizaje realizado por personal de salud que labora en area de atencion primaria como
centros de salud, puestos de salud comunitarios u hospitales primarios que generalmente
se encuentran en zonas poblacionales de bajos recursos econémicos ha mostrado
buenos resultados en la deteccién temprana de enfermedades y el tamizaje del cancer
oral seria una oportunidad de prevencion secundaria. El tamizaje realizado en
consultorios dentales de hospitales departamentales, regionales o de referencia nacional
con altos recursos de atencion médica también puede ser efectivo, aunque la evidencia
es escasa. El uso de modelos basados en el riesgo para el tamizaje podria ser un
enfoque apropiado para comunidades con alta incidencia de cancer bucal, reconociendo
gue la seleccién de participantes es un desafio desde una perspectiva programatica
(Bouvard et al. 2022, p.2004).

En un ensayo controlado aleatorizado de 10 afios donde se evaluaron a 191, 873
participantes se registrd una reduccion significativa del 34% en la mortalidad en sujetos
de alto riesgo. Acerca del método de cribado utilizado no se encontré informacion sobre
los costos ni los posibles perjuicios de las pruebas de tamizaje considerando que siempre
en los resultados se encuentran falsos positivos o falsos negativos. Los autores
concluyeron que no hay evidencia suficiente para respaldar o refutar el uso del examen
visual como método de cribado del cancer oral en la poblacion general. Ademas, no
existe evidencia solida que sugiera que otros métodos de tamizaje como el azul de
toluidina, la fluorescencia o la biopsia por cepillado, sean beneficiosos o perjudiciales, y
enfatizan que se requieren mas investigaciones para evaluar la eficacia, la efectividad y
los costos del cribado para optimizar el uso de los recursos de salud publica (Kujan et
al., 2009).
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4.3.3. Prevencion terciaria

Esta prevencidon consiste en actuar sobre la enfermedad cancerosa establecida, con
secuelas o sin ellas. Su proposito consiste en limitar la lesion y evitar un mal mayor; ya
que los tratamientos realizados en esta fase de la prevencion son muy agresivos y seria
deseable no llegar a estas situaciones, por lo que se deben potenciar las medidas
preventivas en sus fases primaria y secundaria, para una mejor rehabilitacién del

paciente (Garay et al. 2020; Chimenos, 2008).

4.4. Educacion sanitaria

4.4.1. Definicién de educacién sanitaria

A partir de la primera Conferencia de promociéon de la salud en Ottawa en 1986 se
introdujo una visidbn mas amplia del concepto de promocion de la salud, planteando la
importancia de los entornos fisico, econdmico, social, cultural y ambiental como
determinantes de la salud. Asimismo, la Carta resalta la importancia de la participacion
activa de la comunidad en la basqueda del bienestar y la reorientacion de los servicios

de salud mas alla de la mera prestacion de ellos (Nizama y Samaniego, 2007, p.19).

Educacion para la salud y educacion sanitaria son frases que representan la misma
oportunidad de aprendizaje de cara a la promocién en salud donde cada persona es
responsable de su propia salud y la salud es vista como una responsabilidad colectiva,
donde los actores son responsables de la modificacién de habitos en pro de la mejora de

la calidad de vida de los protagonistas (Fortuny & Gallego, 1988).

El concepto de EpS se analiza desde una mirada sanitaria hacia una integral y holistica,
dado que cada individuo es responsable de su salud. Bajo esta perspectiva, debe
coexistir una concordancia entre los diferentes actores de salud y educacion, ya que la

EpS no solo aborda la transmisiéon de conocimientos sino también el fomento de la
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motivacion, las habilidades personales, siendo estas Ultimas sociales, afectivas y
cognitivas; y la valoracion por si mismo y por los demas, condiciones necesarias para
adoptar medidas destinadas al control y la mejora de la salud (Nizama y Samaniego,
2007, p.25).

En el manual de educacion sanitaria del Ministerio de Salud del Peru, se define la
educaciéon sanitaria como un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables a
partir de las necesidades especificas del individuo, familia o comunidad. Por tanto, la
educacion sanitaria comprende un conjunto de acciones educativas desarrolladas en
procesos formales e informales, que se ejecutan de manera continua y no se limita a la
transmision puntual de mensajes mediante charlas o demostraciones (MINSA-Peru,
1997).

Para Salleras (1985) el concepto de educacion sanitaria ha estado en constante
evolucion, desde sus primeras interpretaciones clasicas donde se incluian las acciones
educativas dirigidas al individuo y la responsabilidad de este sobre su propia salud, hasta
el contraste de estas acciones debido a factores externos al individuo, como los
ambientales y sociales, por lo que estos ultimos pasaron a ser objeto de estudio en la
educacién sanitaria; y es asi como surge el término educacion sanitaria del consumidor,
el cual se torna en un proceso de caracter poblacional donde se informa, motiva y ayuda
a cada individuo a adoptar y mantener habitos y estilos de vida saludables, propugna
cambios ambientales importantes para facilitar los objetivos de la educacién sanitaria y

dirige la formacion profesional y la investigacién a los mismos objetivos (p.58).

4.4.2. Niveles de accién de la educacién sanitaria

Los principios basicos de la EpS descansan en que: los receptores son sujetos activos
en la relacidon educativa, el enfoque consiste en una intervenciéon en la cultura de los
individuos, pasa a formar parte de la dinamica cultural y debe modificar el prejuicio del
personal de salud al creer que los conocimientos, valores y estilos de vida de la poblacién

representan un obstaculo en la intervencion educativa. Existen tres niveles de accion de
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la EpS: el nivel masivo, que es la intervencién que se utiliza cuando es necesario
modificar conductas en la poblacion en general; el nivel grupal, es dirigido a grupos
homogéneos de personas para abordar determinados problemas o aspectos de su salud
como el grupo materno infantil, nifios, adolescentes, pacientes especiales, entre otros; y
el nivel individual, donde la intervencion es dirigida s6lo a una persona para abordar un
problema o aspecto determinado de su salud. En los campos de accion de este enfoque
de promocion de la salud se mencionan a la familia, la escuela, la comunidad, el trabajo,

el consultorio y las universidades (Bolafios, 2020, p.228-229).

Figura 2

Nivel de acciéon de la educacién sanitaria

Intervencion para
A0 O Nivel Masivo modificar conductas en
la poblacién general

(To% Nivel Grupal Intervencion dirigida a
O grupos homogéneos

Intervencion
personalizada para
problemas de =salud
especificos

4.4.3. Importancia de la educacién sanitaria en salud bucal

Una poblacién bien informada es la herramienta mas eficaz para prevenir el cancer y
aumentar la deteccion temprana de la enfermedad; ya que contribuye en todos los
aspectos, desde la reduccién del riesgo hasta el fomento de la investigacién de los

posibles sintomas hasta la asistencia a un tamizaje. En varios paises de América Latina
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existen programas nacionales de educacion sobre canceres comunes como el de mamé
y Utero, sin embargo, las investigaciones que se han realizado al respecto, aun teniendo
como muestra a estudiantes universitarios desconocen los potenciales factores de
malignizacion de las lesiones, concluyendo que se debe potencializar con mayores

esfuerzos la educacion en salud a la poblacién en general (Kielstra, 2017)

Es por tal razén, que un nivel bajo de EpS puede representar una serie de dificultades
en el mantenimiento de la salud, entre las que se destacan: barreras sociales para que
las personas tengan acceso a servicios de salud, problemas en el uso correcto de
medicamentos, acceso deficiente a informacion en salud y dificultades en el control de

enfermedades cronicas (Hernandez et al., 2020, p.491).

En materia de educacion en salud bucal, es importante destacar que tradicionalmente la
odontologia se ha enfocado principalmente en la curacion de la enfermedad en lugar del
mantenimiento y promocién en salud oral y generalmente la poblacion busca atencién
dental hasta que un nifio presenta una cavidad por caries; observandose de esta forma
gue la falta de conocimiento y autocuidado de los padres de familia esta asociada con
un incremento en las tasas de caries en nifios en edad preescolar, y para contrarrestar
esta realidad, se requiere del apoyo de los padres y/o tutores en el desarrollo de sus hijos
en la primera infancia bajo la perspectiva de lograr modificar los conocimientos, actitudes
y practicas asociadas con la caries de la infancia temprana reduciéndolas y beneficiando
la calidad de vida del menor (Montenegro et al., 2013, p.117-1188).

Tomando como ejemplo, la situacion descrita anteriormente, se considera que en la
actualidad, la educacién para la salud en odontologia se concibe como una combinacién
de experiencias planeadas de ensefianza y aprendizaje disefiadas para propiciar
acciones voluntarias que conducen a la salud bucal orientando a las personas a cuidar y
valorar sus estructuras bucales mediante la asimilacion, interiorizacion y practica de
habitos correctos, evitando situaciones y comportamientos de riesgo (Bolafios, 2020,
p.230).

La poblacion generalmente conoce enfermedades bucales como caries dental, gingivitis,
periodontitis y maloclusiones (Lopez et al., 2013), sin embargo, respecto al cancer bucal,

se ha observado la falta de conocimiento y menor conciencia publica en comparacion
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con otros tipos de cancer; y para aumentar estos factores a nivel poblacional se requieren
de grandes campafias de concientizacion sobre los problemas relacionados con el
cancer oral y en la consulta dental, el profesional debe realizar educacion al paciente con
un enfoque integral, ya sea como parte de la atencién publica o privada (Préspero et al.,
2021, p.42).

En el enfoque de la prevencién de enfermedades como el cancer bucal, se pretende que
el conocimiento adquirido por los individuos ya sea de forma grupal o individual en los
distintos campos de accion de la educacion para la salud modifique acciones cotidianas
de la higiene bucal como la practica periddica del cepillado dental y el uso de aditamentos
como la seda dental, el enjuague bucal o penachos interdentales, asi como la mejora de
los habitos alimenticios no cariogénicos y la consecuente concientizacion sobre la
disminucién de los factores de riesgo que propician alteraciones de la mucosa oral y que

pueden potencialmente convertirse en una lesién por cancer oral.

4.4.4. Contexto de la educacién sanitaria en salud bucal en distintas

comunidades

En Temuco, Chile se llevé a cabo un estudio en 300 pacientes atendidos en distintas
unidades de un hospital a los que se les solicitd completar una encuesta sobre
autoexamen bucal y conocimiento de lesiones de la mucosa oral, donde se encontré que
no hubo concordancia entre lo referido por el paciente y la presencia o ausencia efectiva
de lesiones y un alto porcentaje contestd nunca haberse realizado el autoexamen oral.
Los autores describen que, a diferencia del autoexamen de mamas, que ha sido
ampliamente estudiado, no ha habido intentos de evaluar el autoexamen de la boca en
el cancer oral y sefialan que las estrategias de autoexamen necesitan de la educacion,

gue es uno de los enfoques en el control del cancer (Monsalves et al., 2010).

Se realizé una investigacion en pacientes del area de oncologia de un hospital de Escocia
donde se entrevistaron a 15 pacientes jovenes menores de 45 afios con diagnéstico de

cancer oral para conocer sus experiencias respecto al reconocimiento de sintomas y
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retrasos en la busqueda de ayuda profesional. En los resultados se encontré que, la
mayoria de pacientes sabia que fumar y beber alcohol podian causar cancer oral, sin
embargo, ninguno de ellos penso que les sucederia. Las descripciones de los sintomas
variaban mucho y varios habian utilizado autotratamiento proporcionado en una
farmacia. Nadie sospech6 que tenia cancer oral hasta que lo confirm6 su médico de
cabecera, ya que pensaron que algo tan pequeiio e indoloro no podia ser un problema
grave. Los autores concluyen que los hallazgos respaldan la necesidad de una mayor
concienciacién publica sobre el cancer oral y sus sintomas para alertar a la poblacion de
que, si los sintomas persisten mas de tres semanas, se necesita una opinion profesional
(Grant et al., 2010).

En una comunidad rural indigena de Oaxaca, México se encuestaron a 100 individuos
mayores de 18 afios, para determinar el conocimiento que estos tenian acerca de los
factores de riesgo del cancer oral, encontrando que un 66% nunca habia oido hablar de
cancer oral. Asi mismo no se encontraron diferencias significativas entre la escolaridad
con el nivel de conocimiento sobre cancer oral, ni tampoco en el nivel de conciencia sobre
los factores de riesgo de la poblacion y grupos etarios, escolaridad o sexo. De manera
general, el conocimiento encontrado fue regular, pero los autores argumentan que sigue
siendo necesaria la implementacion de programas de concientizacion en la poblacién
acerca de revisiones periddicas en la poblacion con menor grado educativo (Préspero et
al., 2021).

Para llevar a cabo acciones en salud bucal macro o a nivel de estados, se requiere de
estudios donde el punto de partida sea un diagnéstico del nivel de conocimiento de la
poblacién en temas de salud, porque con los resultados de estas investigaciones
servirian de base para encaminar los esfuerzos hacia las areas donde la intervencién
podria tener mayor impacto y asi priorizar los contenidos en educacion para la salud en
la agenda de un estado o municipalidad (Préspero et al., 2021, p.42).

En un grupo de 892 pobladores de Oaxaca, México entre 18 a 100 afios de edad, donde
el 41.3% eran universitarios, se encontré que el 28.4% conoce el autoexamen oral, el
19.5% reconoce las lesiones precursoras del cancer, 25.5% conoce sus caracteristicas

clinicas y el 44.5 % las causas. Mas de la mitad desconoce cémo prevenir el cancer oral
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(59.4%). En el cruce de variables se determiné que los hombres mayores de la octava
década de la vida y bajo nivel educativo son quienes tienen menos conocimientos sobre

cancer oral (Cruz et al., 2023).

4.4.5. Estrategias educativas utilizadas para elevar la sensibilidad de la

poblacion ante el cancer bucal

4.45.1. Campafas de sensibilizacion

En una poblacion de la India de alto riesgo al cancer oral, se llevé a cabo una campafa
de sensibilizacion donde se utilizd un folleto con informacion sobre el cancer oral,
factores de riesgo, métodos para la realizacion del autoexamen bucal y con instrucciones
para presentarse a la clinica de deteccion del cancer bucal, en caso de cualquier lesion
sospechosa. Se distribuyeron folletos en todas las casas de dos comunidades locales,
se dieron instrucciones puntuales a los pobladores en casos de detectar lesiones
sospechosas, las que fueron evaluadas por profesionales capacitados. A los
participantes también se les dio a completar una encuesta sobre conocimientos del
cancer bucal. Los autores concluyeron que el programa de educacion sobre el cancer
bucal implementado mejoré la concienciacién de la enfermedad en la poblacion
estudiada. Sin embargo, existe un bajo nivel de cumplimiento de la asistencia a la clinica
de deteccion y la busqueda de tratamiento médico. Consideran que el folleto utilizado
sobre el autoexamen bucal podria utilizarse como una herramienta eficaz de educacion
sanitaria y deteccion temprana, sensibilizando asi a la poblacién de alto riesgo sobre el
cancer bucal y sus factores de riesgo y ayudando a la deteccién tempranay la prevencion
en paises de alta incidencia. Es importante mantener esta practica y mejorar el

cumplimiento (Elango et al., 2011, p.624).

Bongiovanni y Rivarola (2024) coordinaron una campafia de prevencion del cancer de
boca en la ciudad de Mendoza, Argentina cuyo objetivo fue concientizar e informar a la
poblacién en general sobre el cancer oral, factores de riesgo y prevencion. Para esta

campaiia realizaron chequeos gratuitos a los participantes, quienes accedieron de forma
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voluntaria el ser examinado por personal capacitado, y dentro de las estrategias
educativas para aumentar la sensibilidad poblacional ante esta enfermedad, utilizaron la
estrategia de ensefianza del autoexamen bucal con el propésito que cada persona se lo
autorrealice de forma periddica. La campafa se llevé a cabo durante todo un mes
logrando una captacion de 368 individuos entre hombres y mujeres entre 46 a 73 afios y

encontraron desordenes potencialmente malignos entre los diagnésticos orales.

4.45.2. Tecnologia educativa

Un estudio experimental sobre una aplicacion moévil (App) educativa llamada
“PrevCanOral” como una herramienta pedagogica para la prevencion y guia diagnostica
de céncer oral. El propdésito de la investigacion fue buscar sistemas innovadores en el
conocimiento e identificacion de desoérdenes potencialmente malignos lo cual permite
promover la salud y prevenir el cancer oral, dirigido a estudiantes del Ultimo afio de la
carrera de odontologia de una universidad colombiana. Se comparo el uso de estrategia
con App en un grupo de estudio y con otro grupo se utilizé la estrategia de aprendizaje
tradicional. Se encontré que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambas estrategias, sin embargo, la intervencion con App obtuvo mejores resultados;
siendo las tecnologias de la informacién y comunicacion una estrategia valida para el
aprendizaje de tematicas, debido a que mejoran, potencializan y aumentan el mismo

respecto a los niveles de aprendizaje (Rincon & Pajaro, 2017).

Basado en una investigacién de innovacion tecnoldgica y experimental tomando como
referencia a 47 adultos mayores de un centro de abuelos de Matanzas, Cuba, se disefid
un medio de ensefianza respecto al autoexamen bucal el cual fue validado por expertos
en la materia. La guia de apoyo disefiada se apoyd de imagenes procedimentales
respecto a la realizacion del autoexamen bucal paso a paso, la cual fue presentada en
lenguaje materno y de facil comprension para todas las edades. Los autores del estudio
concluyeron que la practica y correcta utilizacion de la guia facilita un aprendizaje

significativo en las personas porque demuestra visualmente los pasos a seguir para el
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autoexamen bucal lo que les genera mayor concienciacion de la enfermedad (Garay et
al., 2020).

En Chille se realizé una investigacion cuasi experimental sobre el uso de una nueva App
nombrada como Teleplataforma de Especialidades Geriatricas Odontologicas (TEGO)
para prevencion de enfermedades bucales desarrollada con 62 personas mayores
atendidas en clinicas dentales de cuatro universidades chilenas. Los temas abordados
fueron prevencion del cancer oral, nutricion, preparacion de saliva artificial, higiene dental
e higiene de protesis. La autora evaluo el conocimiento de los participantes antes del uso
de la App y posterior a la utilizacion de esta en un periodo de dos y cuatro semanas. En
los resultados resalta que a las dos y cuatro semanas de uso de la App, aumenté el
conocimiento en salud oral, especialmente en las preguntas relacionadas con higiene
dental y preparacion de saliva artificial y en el cuestionario ejecutado a las cuatro
semanas se observOo que existian diferencias estadisticamente significativas con la
higiene protésica, por lo concluye que la educacién mediante App moviles en salud
podria mejorar el conocimiento en salud oral en personas mayores, tanto en hombres

como en mujeres y con diferentes niveles de educacién formal (Espina, 2024).

4.45.3. Mensajes de textos personalizados

Se llevé a cabo un estudio en pacientes hinddes con cancer oral que se encontraban
bajo tratamiento médico hospitalario, a quienes se les realizaban recordatorios del
autoexamen de boca a través de mensajes de texto cortos utilizando teléfono celular.
Este grupo de pacientes previamente fueron capacitados por un equipo de oncologos de
cabeza y cuello mediante herramientas visuales y practicas sobre el método del
autoexamen bucal. El equipo desarroll6 un algoritmo para dar seguimiento a los
participantes. El estudio concluyé que los recordatorios con mensajeria de texto
mediante mensajes de seguimiento mejoran la motivacion y el cumplimiento del
autoexamen bucal; sin embargo, debido a la poblacién extensa y diversa como la de
India, los autores sugieren que se debe desarrollar y probar una tecnologia mas sencilla
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e interactiva para personalizar de forma segura las visitas hospitalarias en los pacientes

con cancer (Vaishampayan et al., 2017).

4.45.4. P&aginade facebook

En un centro de salud de Cantabria, Espafia que brinda atencién médica a una poblacion
de mas de 15 mil pobladores, se disefid una pagina de facebook con el propdsito de
informar a la poblacién sobre distintos temas relacionados a la educacién en salud a la
poblacion que atienden. El contenido publicado fue a través de post esquemaéticos,
videos cortos, difusibn de charlas y eventos de caracter social y sanitario. Las
publicaciones de la pagina contribuyeron a una mayor participacion ciudadana en
actividades como el dia mundial de la diabetes y dia mundial sin tabaco. La autora del
estudio concluy6 que la difusién de actividades de prevencién y promocién sanitaria a
través de la red social permite llegar a la poblacion de una forma rapida y directa, a la
vez que acercarse a ella. A pesar gue el manejo de una pagina de facebook es facil y no
requiere de grandes conocimientos tecnoldgicos, la investigadora manifiesta que existe
un desafio que viene de la buena coordinacion de las administradoras de la pagina y de
la capacidad de motivar a los usuarios para que se sientan miembros de la misma y

participen en ella de manera activa y beneficiosa (Rodriguez A. , 2021).

4.455. Rotafolio

Se desarroll6 un estudio cuasiexperimental en adultos mayores atendidos en un
policlinico cubano, donde se estudido el uso del rotafolio para la promocion de
conocimientos sobre el cancer bucal, a través de un material didactico redactado con un
lenguaje sencillo titulado “Cancer bucal, enfermedad letal pero prevenible”, el cual
constaba de 12 péaginas y aplicado por un periodo de tres semanas en el grupo de
estudio. En los resultados se encontr6é que previo a la aplicacion del rotafolio, el 80 % de
los encuestados presentd niveles bajos de conocimientos y posterior a la intervencion, el

97.33% presento niveles elevados de conocimientos. Respecto al analisis del portafolio
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como medio de ensefianza-aprendizaje, el 90% encontrd adecuada la facilidad de uso e
interaccion del producto y la ayuda para integrar el contenido y el 100% se mostro
motivado para el uso del producto por su adecuada comprension del contenido. Los
autores concluyen que se logré un incremento de los conocimientos relacionados con la
tematica luego de los participantes interactuar con el medio de ensefianza (Rodriguez et
al. 2021).

4.5. Evaluacion de Programas de Educacion Sanitaria

Una revision sistematica realizada en 24 investigaciones sobre intervenciones
educativas independientemente al problema de salud al que estuviera dirigido, demostré
gue dichas intervenciones constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en los
estilos de vida desde edades tempranas. Dentro de los logros, se evidencia la mejora en
los estilos de vida, cambios en la alimentacion y reduccién del sedentarismo; y respecto
al intervencion, las de tipo mixtas que combinaban los programas de educacién con la
realizacion de actividades fisicas, consejeria y vinculacion familiar, fueron efectivas en la

instauracion de hébitos de vida saludables (Menor et al., 2017).

Autores como Ramos (2022) proponen que para evaluar programas sanitarios con
cobertura poblacional se evallan a través de indicadores cuantitativos y cualitativos que
permita medir tanto el impacto del programa cono el proceso en si mismo. Para el andlisis
cualitativo, se lleva a cabo a través de la herramienta FODA (Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas) las limitaciones y propuestas de mejoras del programay en el
analisis cuantitativo, la autora propone férmulas mateméticas que respondan a
indicadores y muestren datos porcentuales de un programa futuro para la deteccion del

cancer bucal a ejecutarse en la Comunidad Foral de Navarra, Espafa.

En la tabla 3 se presentan los indicadores relevantes para estudios de intervencion
educativa y que se pueden aplicar en cualquier programa segun los respectivos grupos

etarios que comprendan la muestra poblacional.
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Tabla 3

Indicadores cuantitativos para evaluar programas poblacionales de educacion sanitaria

Indicador

Féormula

Resultado

Cobertura del examen

clinico bucal

Numero de personas cubiertas por el programa

Total de poblacién de la localidad/comunidad

X100

% de pacientes cubiertos por el

programa

Cobertura de invitacion

Numero de personas invitadas a participar en el programa X 100

Total de poblacion de la localidad/comunidad

% de pacientes poblacién diana que

recibié la invitacion

Tasa de incidencia de
personas con
diagnostico de lesiones

bucales premalignas

Numero de casos nuevos con lesiones bucales premalignas X 1000

Numero total de personas que participan en el programa

% de casos nuevos de lesiones
premalignas en la poblacion que
particip6 en el programa

Tasa de deteccion del

cancer bucal

Numero de personas con DH positivo de cancer bucal

X 1000

Total de personas con LBP que se realizan el DH

% de personas con cancer oral en la

poblacion con lesiones premalignas

Abreviaturas para Diagndéstico Histopatologico (DH), Lesiones Bucales Premalignas (LBP). Nota: Los indicadores en esta

tabla se muestran como parte de los elementos tedricos de la tesis doctoral y de su posible utilizaciébn en programas de

salud publica de impacto poblacién, pero no fueron tomados como parte de los elementos practicos desarrollados en la

tesis, ya que se trata de un estudio de intervencion educativa.

Fuente: Elaboracién propia, modificada de Ramos (2022).
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4.6. Enfoque Multidisciplinario en la Prevencion del Cancer Oral

4.6.1. Definicion del enfoque multidisciplinario en salud publica

La multidisciplinariedad o también conocida como interdisciplinariedad es el resultado
del desarrollo de la ciencia y la tecnologia, asi como de las conexiones, interacciones,
fusiones e integracion de los diversos planos de la vida humana. Para lograrse esto, es
indispensable la accion ordenada y consciente de los individuos que van a participar
(Llano et al., 2016, p.325).

El tema de la multidisciplinariedad se ha debatido ampliamente dado que la complejidad
de los problemas y procesos que deben gestionarse a diversos niveles requieren un
nuevo enfoque y métodos capaces de analizar los problemas con mayor profundidad y
encontrar soluciones integradas y eficaces. Se requieren mas contribuciones
transdisciplinarias para abordar la complejidad de los problemas de salud e implementar
respuestas efectivas a situaciones reales. Este tipo de contribuciones ofrece una
perspectiva amplia e integral, que deberia formar parte de la formacién universitaria y
profesional en la era actual de complejidad (D" Alessandro, 2020).

4.6.2. Caracteristicas del enfoque multidisciplinario

Dentro de las caracteristicas del enfoque multidisciplinario destaca el trabajo cooperativo
entre profesionales de la salud de varias disciplinas que trabajan juntos para optimizar la
atencion al paciente. Esta colaboracion abarca una amplia gama de trabajadores de la
salud, incluidos médicos, enfermeras, farmacéuticos, fisioterapeutas, trabajadores
sociales y otros especialistas que aportan su experiencia y perspectivas Unicas al equipo
de atencién. Asi mismo, se fomentan entornos que promueven la comunicacion eficaz
entre los miembros del equipo multidisciplinario y dentro de él, asi como con los pacientes
y sus familias (Gledhill et al., 2023).
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El objetivo de este esfuerzo colaborativo es crear un plan de atencion mas holistico y
centrado en el paciente que aborde las necesidades multifacéticas de éstos,
particularmente aquellos con afecciones de salud complejas. Los componentes de esta
colaboracion a menudo implican reuniones regulares del equipo, procesos de toma de
decisiones compartidos y planes de atencion coordinados, lo que garantiza que todos los
aspectos de la salud y el bienestar de un paciente se consideren y gestionen de manera
eficaz, evitando asi deficiencias en las medidas de garantia de calidad (Morley & Cashell,
2017).

Los equipos multidisciplinarios estan bien equipados para abordar las distintas
enfermedades o patrones de comportamiento al integrar la atencién médica con apoyo
psicologico, servicios de rehabilitacion e intervenciones sociales. Este enfoque integral
no solo ayuda a manejar los problemas de salud complejos de manera mas efectiva, sino
gue también respalda el bienestar general de los pacientes, mejorando su calidad de

vida y promoviendo la independencia (Albarqi, 2024).

Acosta y Jacquett (2017) plantean que el odontdlogo debe formar parte del plantel
multidisciplinario de oncologia ya que su integracion permite contrarrestar las distintas
complicaciones orales que se presentan a consecuencia de las diferentes terapias
antineopléasicas a las cuales son sometidos los pacientes con cancer, las que deben ser
tratadas para evitar la propagacion de focos infecciosos y mejorando asi la calidad de

vida de los pacientes oncoldgicos.

4.6.3. Enfoque multidisciplinario en odontologia

En el caso de odontologia, se han publicado pocos estudios acerca de la integracion del
dentista en equipos de trabajo bajo el enfoque multidisciplinario, su funcién y los retos
asumidos. Respecto al manejo de enfermedades orales, se han realizado esfuerzos en
la creacién de equipos multidisciplinarios partiendo del estudio de enfermedades cuya
opcion de tratamiento no es Unica y requiere la participacion de varios especialistas

odontélogos.
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En temas como el dolor bucal persistente, Gonzalez et al. (1999) argumentan que el
odontélogo, como miembro del equipo de trabajo, debe conocer la complejidad del
fendmeno del dolor persistente para intervenir y al mismo tiempo, orientar al paciente

hacia las diversas areas que se requieran.

Cortez (2015) realiz6 una investigacion donde aborda caracteristicas del enfoque
multimodal en odontologia, partiendo de la experiencia observada en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de la Republica de Uruguay, donde existe un Nucleo
Interdisciplinario Nuevo con enfoque en bruxismo y trastornos temporomandibulares, que
les ha permitido a los investigadores en salud bucal uruguayos, conocer el perfil de la
poblacién en relacidn a estas patologias bucales al tiempo que han desarrollado acciones
desde el abordaje de estas teméticas en los contenidos de la formacidn universitaria y
en la elaboracion de programas de prevencion, diagnostico precoz y medidas
terapéuticas en el marco de politicas de salud publica, donde las disciplinas y saberes
intervinientes en este enfoque son la odontologia, la psicologia, la fonoaudiologia, la
fisioterapia y las terapias complementarias. El autor concluye que los desafios en la salud
publica y desde una perspectiva de promocién y prevencion en salud, estarian en la
formacion de recursos humanos calificados y en condiciones de producir conocimiento y
abordar integralmente e interdisciplinariamente la salud-enfermedad; no como un par
dicotdbmico sino como un proceso en el que es necesario el dialogo disciplinar y de

saberes.

Barrios (2018) en su investigacion realizada en Venezuela en dos Centros de Desarrollo
Infantil (CDI), los que constituyen el medio para realizar el diagndstico temprano y la
atencion integral individualizada en nifios de 0 a 6 afios de alto riesgo biopsicosocial o
con discapacidad, son atendidos por un equipo multidisciplinario integrado por disciplinas
como psicologia, medicina, trabajo social, docencia especializada, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos y terapistas ocupacionales; sin embargo, esta autora concluye que la
dada la presencia de actividades por parte del equipo multidisciplinario relacionadas con
la salud bucal en ambos CDI se desprende, la necesidad de incluir en el programa que
llevan a cabo los especialistas el area de promocion y prevencion bucal, para que los
nifos puedan preservar su salud y por ende recomienda que debido a la preparacién y
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formacion de los especialistas en el &rea de salud bucal, les permite con mayor facilidad
poner en practica actividades relacionadas con la promocion y prevencion de las

patologias bucales; lo que contribuira al desarrollo integral de este grupo poblacional.

Napoles-Gonzalez et al. (2023) en un articulo de revision, plantean que en el manejo del
paciente con cancer de cabeza y cuello, los equipos multidisciplinarios son de caracter
clinico y rehabilitador que incluye especialistas en cirugia en todas las areas que afecte
el cancer bucal, médicos expertos en oncologia y radioterapia, radiodiagnoéstico y
medicina nuclear, asi como patélogos, odontélogos, nutricionistas, fisioterapeutas,
protesistas maxilofaciales, psicélogos y fonoaudidélogos; sin embargo, este equipo de
trabajo con enfoque multidisciplinario es desde la perspectiva de la curacién de la
enfermedad y no incluye a la salud publica, porque notablemente marca un é&rea
importante que hay que trabajar para que las personas no lleguen a estas etapas

fatidicas de la enfermedad.

4.6.4. El enfoque multidisciplinario en salud bucal: el caso de Cuba

El enfoque multidisciplinario en Cuba es un caso muy particular, porque se ha logrado
integrar al trinomio Salud, Escuela y Comunidad, los que se entrelazan debido a las
politicas publicas que como nacién se llevan a cabo desde hace décadas y que ha
generado la mayor cantidad de investigaciones sobre esta tematica, siendo un referente

mundial.

Es importante hacer mencién que, para que un pais de tercer mundo alcance la posicién
de pais desarrollado debe mejorar las condiciones de vida y la satisfaccion inmediata de
las necesidades de instruccion y salud de sus pobladores. Al Estado le corresponde
garantizar una politica educativa y sanitaria que permita, en el menor tiempo posible,
llenar plenamente estas necesidades. Ante este reto, Cuba ha sido un pais pionero en
América Latina, aplicando el enfoque multidisciplinario en la formacion avanzada en
salud desde 1962 con reformas pertinentes a la educacién superior en la formacion de

especialistas de alta calificacion que busquen producir investigaciones encaminadas a
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solucionar los principales problemas de la ciencia en general, y a emplear dichos
conocimientos para satisfacer las necesidades mas perentorias del pais. Es en el
guinquenio 1981-1985 que el Ministerio de Salud Publica de Cuba (MINSAP) promueve
la creacién de grupos multidisciplinarios integrados por investigadores de diversas
especialidades, con experiencia y familiarizados con los problemas, abordandolos en
forma integral y sistematica con el propésito de obtener resultados cientifico-técnicos
aplicables a la practica médica; ya que cada problema de salud posee caracteristicas
especificas y debido a que el trabajo aislado no permite obtener una vision amplia de la
solucién y cémo lograrla ni llegar a conclusiones que puedan aplicarse en forma rapida
y efectiva, es que el enfoque multidisciplinario es el adecuado para alcanzar los objetivos
propuestos (Pefia et al., 1984, p.548, 550)

El enfoque multidisciplinario aplicado a la prevencion del cancer bucal como propuesta
del MINSAP en Cuba nace en 1986, es Unico en su tipo en el mundo por su cobertura en
todo el pais. Dicho Programa Nacional de Deteccién del Cancer Bucal (PNDCB)
comprende la pesquisa masiva de las lesiones del complejo bucal en las poblaciones
atendidas, unida a la deteccién y control de factores de riesgo de la enfermedad,
desarrollandose el programa desde las clinicas odontoldgicas, hospitales, consultorios
del médico de la familia y a la comunidad en general, y se debe destacar que, a pesar
de la aplicacion de acciones de salud encaminadas al control del cancer bucal realizadas
en Cuba desde hace varias décadas, no se ha logrado disminuir la mortalidad ni la
incidencia de los casos invasivos, ya que los profesionales refieren que una gran
cantidad de pacientes se diagnostican en etapas avanzadas por lo que la supervivencia
a cinco afios es baja y la demora en el diagndéstico del cancer bucal est4 asociado a los
pocos sintomas que produce y errores diagnosticos, estan claros que existen deficiencias
en el conocimiento de signos y factores de riesgo y el examen para detectar el cancer
bucal necesita incrementarse particularmente entre grupos de riesgo como pacientes
fumadores, por lo que, la puesta en marcha del PNDCB en Cuba ha sido posible gracias
a factores como la facil accesibilidad de la cavidad bucal al examen clinico, citolégico y
su bajo costo; y a como se muestra en la figura 1, el propdsito fundamental del PNDCB
es la prevencion del cancer bucal en sus distintos niveles, porque se ha evidenciado que

el origen de esta enfermedad se relaciona en mas de 75% con agentes externos o
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factores de riesgo como el tabaco y alcohol, los cuales son modificables a través de

educacion sanitaria utilizando el enfoque multidisciplinario (Morales et al., 2009).

Figura 3

Niveles de actuacion ante en cancer bucal segun el Programa Nacional de Deteccién del

Cancer Bucal en Cuba
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Nota: Adaptacion del documento de la Comision de Control de Programas de Cancer de
la OMS.

Fuente: (Morales et al., 2009).

Autoras como Miranda y Gispert (2012) plantean que programas nacionales como el
cubano se deben corresponder la accion del conocimiento cientifico con las verdaderas
necesidades sociales, y comprender todo el entramado econdémico y politico del

fendmeno para lo cual se demanda el desarrollo de acciones del sistema de salud
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combinadas con los distintos sectores del comercio y gastronomia, agricultura, medios
de comunicacion masiva, las instituciones educacionales, finanzas y precios, industria
alimentaria, cuentapropistas y la familia para actuar de manera coordinada con el
compromiso conjunto de materializar acciones mas eficaces destinadas a atacar el
tabaquismo y el alcoholismo, las deficiencias dietéticas y la falta de proteccién ante las

relaciones sexuales orales.

4.7. El Sistema Educativo Nicaraguense

La educacion en Nicaragua tiene como referente juridico la Ley 582 “Ley General de
Educacién”, la cual en palabras de Martinez et al. (2017) es “uno de los componentes
institucionalizados que han sido necesarios para garantizar un desarrollo cualitativo en
la educacién es la misma ley de educacion, este componente convertido en legislacién

nacional contiene la estructura organizativa de los sistemas educativos del pais” (p.715).

Dentro de los fines de la educacion segun la Ley 582, se describe: el pleno desarrollo de
la personalidad del individuo, dentro de un proceso de formacion integral y holistico,
donde el desarrollo de la capacidad critica, autocritica, reflexiva, analitica y propositiva
fortalezca el avance cientifico y tecnologico nacional, orientado al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacién, a la participacion ciudadana en la busqueda de
alternativas de solucién a los problemas y al progreso social y econémico del pais
(Asamblea-Nacional, 2006).

En este documento se presentaran conceptualizaciones de la Ley 582 “Ley General de
Educacion” desde una perspectiva de transformaciéon evolutiva de educacién gratuita y
obligatoria promovida por la agenda del programa histérico del Frente Sandinista de
Liberacion Nacional. Es importante destacar que, en la segunda etapa de la Revolucion
a partir del afio 2007, el Buen Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional del pais
(GRUN), logra presentar la Estrategia Nacional de Educacion en todas sus modalidades
“Bendiciones y Victorias” 2024 — 2026, (ENE, BV 2024-2026) en aporte al Desarrollo
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Humano y pleno de las familias nicaraguenses, la cual tiene su soporte legal en las

respectivas leyes.

4.7.1. Laeducacion como un proceso pedagogico

Es un proceso que busca preparar al ser humano para todos los ambitos de la vida en
sociedad, con el propdsito que esta se apropie de la ciencia y la técnica para transformar
el medio en que se desenvuelve. Es un proceso democratico, creativo y participativo que
promueve la formacién cientifica y moral, utilizando la investigacién cientifica como
método de aprendizaje que permita la apropiacion del conocimiento, el desarrollo de
habitos y habilidades de forma activa destacando el rol del maestro y la maestra como

mediadores de este proceso (Asamblea-Nacional, 2006).

4.7.2. Curriculo

Es el instrumento técnico-pedagdgico con valor de politica publica con el que se pretende
alcanzar los fines y objetivos de la educacion y esta constituido por un conjunto articulado
de conocimientos, habilidades, destrezas, valores y actitudes, que se concretan a través
de la interaccién del estudiante con la ciencia, la tecnologia y la cultura, su objetivo es
propiciar la adquisicion de saberes que tengan significacion y relevancia en la solucién
de problemas locales y nacionales permitiendo situar al estudiante en la época histérica
gue le toca vivir. El curriculo educativo nacional debe incorporar las necesidades

nacionales y locales a fin de asegurar su pertinencia (Asamblea-Nacional, 2006).

4.7.3. El Sistema Educativo Nacional

El Sistema Educativo nicaragiiense responde a los fines y principios de la educacion, es
integrador, flexible y articula sus componentes para que toda persona pueda alcanzar un

mayor nivel de aprendizaje y establece coordinaciones del Estado, la sociedad,
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empresas y medios de comunicacion a fin de asegurar que el aprendizaje sea integral,

pertinente y para potenciar el servicio educativo (Asamblea-Nacional, 2006).

Esta integrado por el Subsistema de Educacion Bésica y Media, Subsistema de
Educacion Técnica y Profesional, Subsistema de Educacién Autondémica Regional,
Subsistema de Educacion Extraescolar y Subsistema de Educacién Superior. La
organizacion de los Subsistemas se lleva a cabo a través de instancias, niveles y
modalidades integradas y articulados vertical y horizontalmente, para garantizar la
formacién progresiva del ciudadano nicaragliense (Asamblea-Nacional, 2006).

El GRUN impulsa la transformacién evolutiva de la educacion y el trabajo conjunto del
Sistema Educativo Nacional, con el propésito de fortalecer el Modelo Educativo centrado
en los aprendizajes, con el protagonismo de las personas, familias y comunidades (CNE-
Nicaragua, 2024).

4.7.3.1. Subsistema de Educacion Basica y Media

El Subsistema de Educacion basica es administrado y dirigido por el Ministerio de
Educacién (MINED), y tiene como obijetivos la formacion integral de los estudiantes en
los aspectos fisico, afectivo y cognitivo que le permitan organizar su proyecto de vida y
contribuir al desarrollo del pais; el desarrollo de capacidades, valores y actitudes que
permitan al estudiante aprender a lo largo de toda su vida y el desarrollo de aprendizajes
en los campos de las ciencias basicas, humanidades y cultura general, asi como aquellos
gue permitan al educando un buen uso y usufructo de las nuevas tecnologias (Asamblea-
Nacional, 2006).

La Educacion Béasica y Media es el mas complejo y de mayor cobertura de los
subsistemas que integran el sistema educativo nacional. Comprende los niveles de
Educacion Inicial, Educacién Primaria, Educacion Bésica Acelerada, Educacion de
Joévenes y Adultos, Educacién Basica Especial y Educacion Secundaria (DGCDT, 2009).
En esta investigacion, se estara haciendo mayor énfasis en la educacion basica regular

y en especial, en educacion media o secundaria, y en su defecto, la secundaria regular.
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La Educacion Secundaria constituye el tercer nivel de la Educacion Béasica Regular, es
gratuita cuando se imparten en centros del Estado y dura cinco afos. Ofrece a los
estudiantes una formacion cientifica, humanista y técnica, afianza su identidad personal
y social. Profundiza el aprendizaje adquirido en el nivel de Educacién Primaria, esta
orientada al desarrollo de competencias que permitan al educando acceder a
conocimientos humanisticos, cientificos y tecnologicos en permanente cambio. Forma
para la vida, el trabajo, la convivencia democrética, el ejercicio de la ciudadania y para

acceder a niveles superiores de estudio.

La Educacion Secundaria Regular atiende a adolescentes y jovenes que hacen su
recorrido en secundaria segun sus edades delimitadas (12 a 17 afios de edad) de
acuerdo con su evolucioén fisica, psico-afectiva y cognoscitiva. La jornada de estudio es
diurna (matutina y vespertina) de lunes a viernes y esté organizada en los ciclos, cuarto
y quinto. El cuarto ciclo comprende séptimo, octavo y noveno grado y el quinto ciclo

engloba a décimo y undécimo grado (MINED, 2024).

4.7.4. Curriculo Nacional Basico

El curriculo es conceptualizado como todas las experiencias de aprendizaje que
desarrolla el estudiante en interaccion con su medio ambiente natural y social, las que
hacen posible el desarrollo de competencias esperadas y propias de cada estudiante.
Ademas, comprende los planes, programas de estudio, complejos didacticos y
documentos de apoyo técnico-metodoldgicos que el MINED entrega a las escuelas para

su administracién, gestion y desarrollo (DGCDT, 2009).

El disefio curricular de Educaciéon Basica y Media, esta sostenido sobre nuevos pilares,
los que se concretan en una Educacién Basica y Media que procura nuevos estilos de
aprender y de ensefar, que contribuyan a que todos los protagonistas: aprender a ser,
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a convivir y se concretiza en las politicas
educativas. Es importante destacar que, el nuevo curriculo recoge las recomendaciones

y aportes del pueblo en general (Gamez et al., 2020, p.156).
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La UNESCO presenta en su informe sobre los Datos Mundiales de la Educacién 2010/11,
al curriculo de la educacion basica y media de Nicaragua donde el estudiante es el
principal protagonista puesto que este selecciona, organiza y transforma la informacion
gue recibe, estableciendo relaciones entre dicha informacién y sus ideas o conocimientos
previos desarrollados en relacion al contexto social y cultural. Asi mismo observa de
forma positiva que el orientar la educacion hacia el desarrollo de competencias se
convierte en una estrategia para formar personas capaces de ejercer sus deberes y
derechos, asi como para participar en un mundo laboral que requiere, cada vez mas,
amplios conocimientos (UNESCO, 2010).

47.4.1. Caracteristicas del curriculo

Con el proposito de ofrecer una educacion de calidad, el Curriculo de la Educacion
Basica y Media se disefia bajo las siguientes caracteristicas:

— Afianza la identidad nacional y el sentido de pertenencia de los estudiantes.

— Organiza las competencias y contenidos de aprendizaje en areas y disciplinas.

— Se sustenta en teorias del aprendizaje en donde su enfoque esta centrado en el
sujeto que aprende, partiendo de que los estudiantes traen al aula inteligencias
multiples, a la vez que conocimientos y estrategias de aprendizaje previos, que
les ayudara a resolver problemas en situaciones inéditas.

— Se enfatiza en la relacién entre la teoria y la practica y viceversa, la relacion de
las Competencias con la adquisicion de habilidades de pensamiento critico,
habitos mentales productivos, habilidades y destrezas operativas.

— Se centra en el ser humano, en relacion con su contexto sociocultural e histérico.

— Concibe la educacién como un derecho humano fundamental, una educacion para
el desarrollo econdmico y social, con los mas altos valores éticos y humanos, que
fomentan una conciencia critica, social y ambiental.

— Es un Curriculo construido desde la Nicaraguanidad, tomando como referente

nuestra riqueza educativa y experiencias ya desarrolladas en el pais.
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Se integra al Curriculo los diferentes tipos de saberes: conceptuales,
procedimentales, actitudinales.

Se organizan los Programas de Estudio en Unidades Programéticas, que faciliten
la Programacion y Evaluacién en los Encuentros Pedagdgicos de Interaprendizaje
(EPI).

Se promueve la flexibilidad, en cuanto orienta la adecuacion del mismo en los
contextos territoriales en donde se desarrolla.

Se enfatiza en la integralidad y la integraciéon de las diferentes areas, disciplinas
curriculares, permitiendo la transversalidad de aquellos que ayudan a formar
integralmente al estudiante, como las relaciones de género, ciudadania,
sexualidad, valores, otros.

Se promueve como enfoque psicopedagogico, la construccién del conocimiento
por el propio estudiante, con metodologias que le facilitan el aprender a aprender,
a pensar, a reflexionar, a investigar su propia realidad, a tomar decisiones, a hacer
y sobre todo a ser mejor persona, mejor ciudadano.

Se rescata la memoria historica, para el fortalecimiento de la identidad nacional.
Se integra el Enfoque del Politecnismo como Eje Transversal y Vertical (DGCDT,
2009).

4.7.4.2. Los Ejes transversales del curriculo

Los ejes transversales del curriculo son temas que surgen de las necesidades e intereses

de la sociedad, que por su complejidad multidisciplinaria se integran y desarrollan en las

diferentes areas y disciplinas del curriculo y se constituyen en fundamentos para la

practica pedagdgica al integrar los campos del ser, el saber, el hacer, desaprender y el

convivir, a través de los conceptos, procedimientos, valores y actitudes que orientan la

ensefanza y el aprendizaje (DGCDT, 2009).

Los ejes transversales, son realidades educativas que deben impregnar dinamicamente

el curriculo y ayudan a construir una escuela mas integrada a la comunidad, apuntando

a la formacién de personas con autonomia moral e intelectual, capaces de
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comprometerse consigo mismo o misma y con las demas personas, para responder de
manera critica a los desafios historicos, sociales y culturales de la sociedad en la que se
encuentran inmersos (DGCDT, 2009).

Los ejes transversales que contempla el curriculo nacional basico son: desarrollo de la
personalidad, identidad nacional y cultural, educaciéon de la sexualidad y para la
prevencion de las ITS, el VIH y el SIDA, Educacion para la salud y Seguridad Alimentaria
y Nutricional, Educacion en Derechos humanos, Desarrollo Ambiental Sostenible,
Educacion para la Equidad de Género y la Diversidad, Educacion en, por y para el trabajo

y tecnologias de la informacion y comunicacion.

4.7.4.3. LaEducacion parala Salud como un eje transversal en el curriculo

La EpS no solo abarca temas del area de la salud, es una conceptualizacion mas
profunda, integral y holistica en la formacién de un ciudadano capaz de responder a las
demandas laborales, sociales y personales, donde el protagonista en la adquisicién de

conocimientos y transformacion de éstos en su vida cotidiana es el estudiante.

Ruiz y Ferrer (2004) coordinaron la publicacion de las Il Jornadas de EpS en
Extremadura, donde se presentan articulos cientificos sobre el desarrollo de la EpS como
eje transversal en la escuela y su enfoque integrador en areas como la educacion fisica,
el medioambiente, los valores, la participacion comunitaria y las necesidades formativas
del profesorado; por su parte, Gutiérrez et al. (2016) incluyen en el plan de EpS de
Murcia, el estudio e implementacion en la escuela de algunas conductas relacionadas
con la salud de los escolares como las conductas sedentarias (uso de las computadoras,
television, videojuegos), habitos alimenticios, salud sexual y reproductiva, consumo de
drogas, higiene y salud bucodental; la realizacion de tareas escolares, asi como la
informacion recibida y demandada sobre temas de la salud y ademas de las teméticas
anteriores, autores como Gavidia V (2016) incluyen dos ambitos mas que segun este
investigador encierran cuestiones de salud y que deben tratarse en la educacién

obligatoria (primaria y secundaria) en el contexto espafiol como son la salud mental y
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emocional y la prevencion de accidentes y educacion vial. Al citar a estos autores y las
areas de estudio de la EpS se puede observar grosso modo que como eje transversal su
estudio en el entorno educativo es amplio y al mismo tiempo prepara al estudiante para

su desenvolvimiento en su vida cotidiana.

Ayuso et al. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue comprender la manera en que
se ha integrado la salud en el curriculum educativo catalan y si ésta ha sido reconocida
como una competencia mas, encontrando inclusiébn de la EpS en el curriculo de
educacion primaria y secundaria. En la etapa de Primaria se observan competencias
relacionadas con la salud en los ambitos de conocimiento del medio; educacion fisica;
educacion en valores y ambito digital. En la etapa de Secundaria se observaron
competencias relacionadas con la salud en los ambitos cientifico-tecnologico; social;
educacion fisica; cultura y valores; ambito digital. Los autores concluyeron que la
promocion de la salud no se proyecta como una materia mas en la que se imparten
contenidos de salud, sino como un conjunto de contenidos incluidos transversalmente en
algunas de las areas de conocimiento, lo que supondria una barrera para el conveniente

desarrollo de los contenidos de salud.

Rosales (2011) plantea que podria darse el caso de personas que aun contando con
antecedentes genéticos Optimos y residiendo en entornos no agresivos, contando con
buenos servicios sanitarios, o que no es una variable para las personas gocen de buena
salud porque sus estilos de vida (organizacion de periodos de actividad y descanso,
alimentacion, forma de conducir, consumo de sustancias nocivas, clase de
entretenimientos), no son saludables. Es entonces donde la intervencion educativa
encuentra su fundamento en la necesidad de fomentar un adecuado conocimiento sobre
la salud y la enfermedad, asi como de desarrollar habitos y actitudes correspondientes a
formas de vida saludable. La educacion se proyecta pues en la estimulacién del
pensamiento, los sentimientos y las actuaciones de las personas (p.27).

Al visualizar, todas estas situaciones en el contexto europeo, se puede inferir que la EpS
no es un tema desconocido por el profesorado quienes lo implementan en sus
respectivos curriculos, sin embargo, no es un tema que haya sido muy estudiado en

contextos latinoamericanos como es el caso de profesores de la zona metropolitana de
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Guadalajara, México; donde el 36.3% de los docentes no ha recibido capacitacién en
esta area y durante su formacién el 38.4% no recuerda haber estudiado alguna tematica
relacionada con la salud y que por tanto, una proporcion importante de docentes esta
realizando su labor sin las herramientas necesarias, o que dificulta fomentar en los
estudiantes la formacion de una conciencia critica en la que se busca cambios de
comportamiento y actitudes positivas frente a la salud desde temprana edad (Aldrete et
al., 2002).

El curriculo nacional basico de Nicaragua del afio 2009 plantea como un solo eje
transversal la Educacion en Salud y la Seguridad Alimentaria y Nutricional, el cual,
promueve la integracién de toda la comunidad para fortalecer una cultura de promocién
de salud, alimentacion saludable, prevencién de enfermedades y al consumo de
sustancias psicoactivas que afectan su vida y la de otras personas, con el fin de incidir

en cambios de conducta en el hogar, escuela y comunidad (DGCDT, 2009).

4.8. Estrategia Nacional de Educacion de Nicaragua “Bendiciones y
Victorias” 2024-2026 (ENE, BV 2024-2026)

Con el proposito de reivindicar los derechos individuales de los pobladores
nicaragienses, y especificamente el derecho a una educacién gratuita, de calidad,
pertinente y contextualizada en un mundo competitivo; el GRUN ha orientado la
formacion de una Comision Nacional de Educacion (CNE) en Nicaragua donde se
busque la armonizacion de la educacion en todos los niveles educativos a mencionar,
preescolar, primaria, secundaria, técnica y superior, siendo este un hito en la historia de
la educacion nicaraglense porque en la época de los gobiernos neoliberales cada nivel

educativo era independiente y descontextualizado el uno del otro.

Para dar paso a la ENE, BV 2024-2026 hubo cambio de paradigma educativo, que
implicd una apertura al cambio y a la incertidumbre, sin embargo, se debia estar
dispuestos a abandonar antiguos esquemas y patrones que ya no son Utiles para

enfrentar y dar respuesta a las nuevas realidades, donde se tuvo que aprender,
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desaprender y reaprender. Este cambio de paradigma en la educacién nicaragliense fue
equiparable a la revolucion cientifica, donde se esta asistiendo a las transformaciones
econdmicas, sociales, organizativas y laborales; proceso que trae consigo una nueva
educacion con la cual el GRUN estd comprometido a liderar desde Nicaragua (Gobierno-
Nicaragua, 2017).

El modelo educativo nicaragiiense se caracteriza por ser activo, participativo y
comunitario, siendo este principio, el que considerd la CNE a través de una consulta
nacional donde hubo participacion de casi medio millén de nicaraglienses, entre estos,
mas de cinco mil directivos de primaria, secundaria, técnicos y universitarios, mas de
cuatrocientos mil estudiantes, docentes, padres de familia, docentes y personal
administrativo de las instituciones y mas de dos mil personas involucradas en encuentros
departamentales y regionales de la Costa Caribe Norte y Sur, presentan la ENE, BV
2024-2026 donde se resumen dieciséis ejes a como se observan en la figura 3, los cuales
abarcan todos los subsistemas educativos del pais, desde la educacion inicial hasta la
universitaria y que tienen como proposito una consolidacion de aprendizajes de calidad
para la vida como un derecho humano de todos los protagonistas (CNE-Nicaragua,
2024).

De las revisiones previas sobre el entendimiento de la EpS como eje transversal en el
curriculo basico obligatorio y su influencia en la formacion del ciudadano desde las
edades tempranas hasta la adultez, se puede afirmar que en el contexto nicaragiiense
la presente investigacion de tesis doctoral estd intimamente relacionada con 12 ejes y
21 lineamientos de la ENE, BV 2024-2026.

De los ejes descritos en la ENE, BV 2024-2026 se pueden mencionar: educacion para la
vida, educacion en valores, educacién creativa, ambiente y naturaleza, educacion fisica
y deportiva, educacion especial incluyente, ciencias, investigacion e innovacion, calidad
educativa, formacion docente, fortalecimiento institucional y el eje de infraestructura y

equipamiento.
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Figura 4

Ejes de la Estrategia Nacional de Educacion
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Nota: La Estrategia Nacional de Educacion presentada es de acuerdo con el Modelo
Educativo centrado en los aprendizajes, con el protagonismo de estudiantes, docentes,

familias y comunidades.

Fuente: (CNE-Nicaragua, 2024)
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4.8.1. Relacion de los ejes de la ENE, BV 2024-2026 con las tematicas de

Educacion Sanitaria

En el eje 1 de educacion para la vida se estudia el lineamiento 9 sobre la promocion y
practica de habitos saludables, para el bienestar individual, familiar y comunitario, donde
se pretende que el estudiante sea protagonista de un programa integral de habitos
saludables como nutricion, actividad fisica, aprovechamiento de ambientes naturales,

manejo de emociones para el bienestar individual, familiar y comunitario.

Dado que los gobiernos neoliberales en América Latina han incrementado las brechas
de desigualdad econdémica, social, politica y cultural, es evidente el analfabetismo, la
pobreza economica, la migracion y la inseguridad ciudadana producida por la falta de
atencion del Estado y la familia a sectores excluidos por dicho sistema politico—
econdmico, vulnerando el principio de educacién para la vida de los individuos. Este
mismo autor plantea que debido a la evidente asimetria social, politica y cultural del
sistema educativo formal con respecto a la realidad social nicaragliense, se debe
plantear con urgencia la implementacion de politicas educativas de Nacion que articule
los aportes de los diversos sectores que conforman la educacion formal e informal
(Gémez, 2014, p.35) y es precisamente el esfuerzo del GRUN a través de las consultas
gue realizo la Comision Nacional de Educacién con distintos actores y protagonistas para

la creacidén de cada uno de estos ejes y sus respectivos lineamientos.

En el eje 2 de educacion en valores se relacionan los lineamientos 10, 11 y 12 donde se
pretende la promocion de practicas de valores, deberes y derechos para la convivencia
ciudadana, la vocacion de servicio comunitario donde el estudiante comparte lo
aprendido y los intercambios familiares para la prevencion de la violencia fortaleciendo

el vinculo de la escuela con la familia.

Es importante hacer mencion que, en cada plan de clase por componente curricular, se
plantean contenidos actitudinales, que comprenden las actitudes, valores y normas con
el propdsito de que se programen y desarrollen conjuntamente con la ensefianza de los

contenidos conceptuales y procedimentales.
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Asi mismo, el curriculo educativo comprende grandes temas o ejes transversales, que
se configuran en forma de contenidos tematicos de caracter interdisciplinar de gran
significacion social y cuyo aprendizaje se considera imprescindible para la formacion

integral de los ciudadanos (Parra, 2003, p.74).

El enfoque del eje es articular los valores con los contextos donde se desarrolla el
individuo y en el caso de EpS, una persona con fuertes valores ciudadanos, humanisticos
y relacionales sera un individuo que tendra acceso a la vida plena a través del respeto,

la paz, la armonia ciudadana, por mencionar algunos aspectos.

La practica de valores es algo que ha venido perdiendo la familia y por ende la sociedad
y que se ve reflejado en un nifio con dificultades de aprendizaje, disciplina, violencia
escolar, entre otros y es donde el GRUN a través de la implementacion de estos en la
escuela quiere fomentar un desarrollo humano e integral en los individuos a través del

sistema educativo.

En el eje 3 de educacion creativa, se relaciona con el lineamiento 13 donde se pretende
gue el estudiante desarrolle la creatividad y la innovacion que estimulen el pensamiento
I6gico en desde el nivel preescolar, primaria y secundaria. Es importante destacar que
grandes descubrimientos han surgido a partir de la creatividad de los individuos ante la
necesidad de un bien. Por ejemplo, el origen del cepillo dental se remonta a la necesidad
de las personas de desalojar la suciedad de sus dientes y a través de las generaciones
se ha venido innovando sus formas, caracteristicas, materiales, entre otros, lo que ha
abierto las brechas hacia la igualdad, ya que al principio estaba destinado solo a

personas econdmicamente ricas (Napoles et al., 2015).

En la actualidad una persona creativa puede realizar innovaciones desde su casa,
comunidad, puesto de trabajo e incursionar a través de las redes sociales y puede llegar
a consolidarse hasta nivel internacional, en otras palabras, no hay limites para crear e
innovar y esto se logra con mayor impulso cuando una politica educativa nacional te
incentiva como persona creativa desde edades muy tempranas y continta realizando tal
promocion en todos los niveles educativos. Esto en EpS, genera autorrealizacion,

elevacion de autoestima y empoderamiento, lo que eleva su calidad de vida.
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En el eje 6 sobre ambiente y naturaleza, la EpS se relaciona con los lineamientos 22,23
y 24, con el proposito que los estudiantes sean conscientes y adopten compromisos ante
la conservacion, proteccion y cuido del ambiente y los recursos naturales como fuente
de vida; sean responsables en el manejo de la basura, reduccion y reciclaje, para generar

conciencia en el cuido y conservacion de la Madre Tierra.

El aprendizaje y el medio ambiente estan interconectados, ya que no hay aprendizaje sin
contacto e interaccién con el entorno. De esta forma, el medio ambiente se constituye en
un recurso didactico para favorecer el aprendizaje dentro y fuera de la escuela en todos
los niveles educativos y la concientizacion del individuo en el cuido y manejo de los
recursos naturales propicia mejores estilos de vida que benefician en su salud
(Veladsquez, 2005).

En el eje 8 sobre la educacion fisica y deportiva, hay una relacion estrecha con el
lineamiento 28, ya que se busca que los estudiantes se integren a un programa deportivo
donde se fomente la vida saludable en comunidad, asi como el rescate de los juegos
tradicionales nicaragienses, lo que promueve que el nifio y adolescente desarrolle no
solo actividades fisicas sino de compafierismo contribuyendo a su integracién social con

mayor encause.

Se debe destacar que esta ampliando estudiado que la educacion fisica como practica
pedagdgica, se encuentra estrechamente relacionada con el juego y el recreo, y que a
los nifios les permite conformar y consolidar su proyecto de vida; ya que la educacion
fisica no solo es promotora de valores, también representa una practica educativo-
deportiva encauzada no solo en preparar al nifio para una posible futura carrera
deportiva, sino que aporta elementos fundamentales para el desarrollo y estabilizacién
intelectual y psiquica, conformando una base destinada a permanecer y ser aplicada
toda la vida (Flores & Zamora, 2009).

En el eje 9 sobre la educacion especial incluyente, hay relacion con el lineamiento 31 ya
gue hay un compromiso nacional con la atencién educativa a personas con discapacidad
en todos los niveles educativos. Este aspecto es importante, porque genera en los nifios

una apertura del sistema educativo cual sea su condicion de discapacidad.
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El famoso fisico tedrico y astrofisico britanico Stephen Hawking padecia una enfermedad
motoneuronal que le confind en una silla de ruedas y que le forzé a comunicarse con una
inconfundible voz computarizada, siendo una de las mayores celebridades cientificas
desde Albert Einstein (Forssman, 2024). El profesor Hawking llegé a Cambridge en 1962
como estudiante de doctorado y ascendid hasta convertirse en el Profesor Lucasiano de
Matematicas, un puesto que ocupo Isaac Newton en 1979 (Pattenden, 2018). Con este
ejemplo, se puede notar como la implementacién de este eje es importante para el

desarrollo psicosocial de los estudiantes que atraviesan alguna discapacidad.

En el eje 10 ciencias, hay una relacion con los lineamientos 34 y 35, donde se pretende
gue a través de la actualizacion de planes y programas de estudio para el aprendizaje
de las ciencias basicas, se promueva la observacion, experimentacion e investigacion
partiendo del entorno, al mismo tiempo que se crean espacios de intercambio que
vinculen la ciencia con las escuelas, centros tecnolégicos y universidades para compartir

experiencias con profesionales de diversas especialidades que realizan ciencia.

El impulso del estudio de las ciencias en los estudiantes, facilita que ellos identifiquen
situaciones, necesidades o0 problematicas interrelacionadas en sus territorios y
reconozcan diferentes niveles de exploracion y abordaje de las ciencias a través de la
investigacion de diversas fuentes de informacion y la propuesta de alternativas o
estrategias para dar solucidn o mitigar problematicas que vinculan la ciencia, con la
comunidad y la sociedad; y al tener en cuenta la postura personal y la de otros y generar

estructuras argumentativas para comunicar y socializar los resultados (Ruiz S. , 2021).

Eje 11 de la investigacion e innovacion, resaltan los lineamientos 36 y 37, donde ademas
de fortalecer las capacidades técnicas y metodoldgicas en estudiantes y docentes en el
area de investigacion e innovacion; se promueva la generacién de nuevos conocimientos

gue aporten soluciones creativas para el crecimiento socio productivo del pais.

En el contexto nicaraglense, se han desarrollado innovaciones a partir de
investigaciones en las distintas universidades. Lopez (2015) en su investigacion sobre
“Estudios de innovacién en las Universidades Publicas de Nicaragua®, plantea que, para
el periodo de revision bibliografica de su articulo cientifico, las actividades con contenido

de estudios de innovacién a nivel de la UNAN-Managua no se encontraban plasmadas
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en el curriculo, sin embargo, en su investigacion a como se refleja en la figura 4, se
observa como ha venido dinAmicamente desarrollandose la innovacion en el sistema
educativo de la UNAN-Managua.

Figura5

La introduccién de la dinamica de innovacién en la UNAN-Managua 1996-2015
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La Maestria en Innovacion Agropecuaria de la Universidad Nacional Agraria en conjunto
con el Instituto Nicaragiiense de Tecnologia Agropecuaria (INTA) es el primer intento
organizado en la academia de inducir a estudios de innovaciébn de manera formal
en el contexto nicaragliense. Este proceso embrionario alimentara la construccion
y la evolucion del sistema de innovacion nicaragiiense en el sector agropecuario y

forestal del pais. La maestria necesita activar la inter y transdisciplinariedad para poder
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dinamizar los estudios de innovacion en el sector agropecuario y rural de Nicaragua
(Lépez M. , 2015).

En el eje 13 de la calidad educativa, es importante sefalar los lineamientos 53,57 y 58,
donde ademas de actualizar el curriculo nacional en todas las modalidades, se perfila
hacia la incorporacion de herramientas y tecnologias educativas y se incentiva la
produccion de aplicaciones de inteligencia artificial, generando el desarrollo cientifico

técnico de los estudiantes.

En el eje 14 sobre formacion docente, se promueve la formacién continua del
profesorado en tematicas de pedagogia, didactica, amplios temas de educacion e

investigacion.

En el eje 15 sobre el fortalecimiento institucional, a través del lineamiento 66 se pretende
fortalecer el intercambio de conocimientos y experiencias con instituciones educativas
nacionales e internacionales para el desarrollo de investigaciones conjuntas, iniciativas

de desarrollo interinstitucional, movilidad de docentes y estudiantes, entre otros.

Rodriguez y Hernandez (2023) refieren que, en el caso de Nicaragua, este
fortalecimiento institucional ha permitido que la educacion se encuentre en un proceso
de constante transformacion evolutiva, lo que ha fortalecido el modelo integrador de la
escuela, la familia y la comunidad, a través del trabajo conjunto, articulado y
complementario entre las instituciones de educacion de los diferentes subsistemas
educativos del pais, para continuar generando procesos de cambio en todos los niveles
y ambitos geograficos del pais. Es desde esta perspectiva que, las instituciones
educativas deben actuar en correspondencia con las exigencias del rol de la educacion
en la erradicacién de la pobreza, para lograr el desarrollo humano, a través de la
participacion de los miembros de la comunidad educativa con ahinco con el propésito de

visionar los cambios y transformaciones disruptivas.

En el eje 16 de infraestructura y equipamiento, destacan los lineamientos 69 y 70, donde
se trabajara de manera continua en la rehabilitacion y mejora de la infraestructura

educativa para la dignificacion de los ambientes de aprendizaje y en la dotacién y
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mantenimiento de equipamiento técnico y tecnoldgico para el desarrollo de la formacion

y la gestidn institucional.

4.9. Desafios en laintegracion de la salud en el curriculo escolar

Grosso modo en el contexto nicaragliense para integrar la Educacion para la Salud al
curriculo se debe considerar los aportes de (Talavera & Gavidia, 2007), quienes
concluyen en su investigacion que debe existir una sinergia entre la comunidad escolar,
ministerios de educacion y salud y la familia de los escolares. Sin embargo, este trabajo
interinstitucional y social, debe acompafarse de la asistencia del alumnado, aulas y

materiales educativos adecuados y profesionales capacitados (p.120).

Partiendo de las percepciones y el contexto cultural en que se desarrolla el estudiante,
es que integrar la Educacion para la Salud en el curriculo educativo conlleva grandes
desafios, desde la planificacion, organizacién y estructuracion de los contenidos a tratar,
asi como el docente debe visualizar como estos se entrelazan no sélo con las areas, sino
también entre si, de modo que algunos de los contenidos y objetivos son comunes a

todas las dimensiones de transversalidad (Cajina, 2020).

Para Gavidia-Catalan (1993) el curriculo escolar con miras a la EpS debe plantearse de
forma holistica, ya que su proposito fundamental es la formacion integral de los alumnos,
porque este debe incidir en su estilo de vida y se logra a través de un enlace con las
experiencias y comportamientos del estudiantado, lo que implica un adiestramiento al
docente, que permita desarrollar la capacidad critica de los alumnos sobre sus propios
conocimientos (p.292).

La EpS es aun méas desafiante como parte de un curriculo integral de formacién
académica porque segun Costa et al. (2001), esta debe incidir en el cambio de
comportamiento en los discentes, para lo cual se requieren de habilidades y destrezas
del educador, asi como la generacion de confianza en los protagonistas, siendo esta una

dindmica propia de EpS.
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Los principales problemas de salud de los paises desarrollados se derivan de los estilos
de vida y estan relacionados con la alimentacion y la nutricion, la salud mental, los
accidentes, el ejercicio fisico, el tabaco, el alcohol y las drogas. La educacion para la
salud persigue que la poblacion desee estar sana, sepa y haga lo que pueda, individual
y colectivamente y ende es un instrumento eficaz para la creacion y mantenimiento de
habitos saludables y es aqui donde entra en juego el papel de la escuela, ya que
desempeiian un papel importante en la configuracion de la conducta y los valores

sociales de los jovenes (Dominguez, 2006, p.188).

En consonancia, con estos autores, Cajina (2020) plantea que el tema transversal de la
EpS, se debe ubicar en la unidad del sistema de valores y actitudes basicas para la vida
y para la convivencia que promueva la construccion de un estilo o de una calidad de vida
saludable y feliz a través de estrategias que faciliten la integracion y transversalizacion
de la Educacion en Salud en el curriculo como: la capacitacion a los docentes en temas
como actitudes, habilidades, procedimientos, valores, comportamiento, conceptos,
hechos, normas de salud que se consideran relevantes para su poblacion escolar y la
consideracion de los contenidos de salud en los diferentes apartados del proyecto

curricular (p.177).

4.9.1. Papel de la escuela y del profesorado en la implementacion de la

educacion sanitaria

El profesorado juega un papel fundamental en la escuela en la formacion del escolar en
educacién sanitaria, porque a como es conocido, en los primeros afios de vida del nifio
la responsabilidad de la educacidén en todos sus aspectos recae sobre los padres de
familia, pero a partir de que el nifio comienza la etapa escolar, dicha responsabilidad es
compartida con los profesores, quienes no solo planifican las experiencias educativas
del medio ambiente escolar y la vida sana en la escuela, sino que esta pendiente del
aseo personal del nifio y de su uniforme escolar, vigilan y propician las condiciones de

higiene y seguridad en la escuela, estan atentos a las practicas alimenticias del nifio
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durante la jornada escolar, y es el profesor el agente que promociona la EpS mediante

las relaciones entre la escuela, la familia y la comunidad (Castillo et al. 2003, p.183).

La OMS (1989) describe que la escuela es un lugar con excelentes caracteristicas para
la educacién sanitaria, por las vivencias de estudiantes y maestros. El maestro es el
recurso humano esencial que puede desempefiar un importante papel en la atencion
primaria de salud y en la educacion sanitaria, ademas es el lugar donde se da la
interaccién con los padres de familia cuando se les cita para mostrarles el progreso de
sus hijos (p.134).

Para Turner (1959), la escuela contribuye a la salud desde la infancia y dan ocasion al
nifio de adquirir experiencia higiénica y al maestro responsabilidades. La ensefianza
sobre salud recae principalmente en el maestro, quien ensefa a los nifios practicas de
higiene basicas como el lavado de mano y el cepillado dental, aunque de vez en cuando
pueda recibir ayuda del médico, la enfermera, el dentista, u otras personas. Es indudable
que el plan de la preparacion del maestro para esta ensefianza, debe ayudarlo a
comprender al nifio y alcanzar los objetivos de salud, sean éstos de caracter medico,

psicoldgico o pedagadgico.

La intervencién educativa, exige que el educador sanitario debe conocer como se
produce el proceso de aprendizaje en la escuela; comprender como este proceso es
activo, motivado, posee experiencias vitales concretas, con medios y metas visibles y
apropiadas, asi como estar familiarizado con la cultura de la poblacién en la que trabaja;
y debe conocer los posibles métodos a utilizar, desde la palabra hablada, entrevistas,
charlas o conferencias, los grupos de discusibn y los medios que pueden
complementarlos como los audiovisuales, maquetas, cuadros, cinematografo,
proyecciones fijas, franelégrafos, pizarra magnética, teatro, representaciones vy

narraciones, carteles, folletos y exposiciones sanitarias (Terrén, 2015).

Se ha demostrado que la orientacién interdisciplinaria en salud, dirigida a las personas
gue estan a cargo del cuidado de los estudiantes, pueden ser medidas de promocién y
prevencion exitosas que contribuyen a la disminucién de enfermedades en la poblacion
atendida, por lo que el trabajo interdisciplinario de profesionales en educacion en salud

€s un proceso que promueve cambios de conceptos, comportamiento y actitudes frente
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ala salud, a la enfermedad y al uso de servicios y refuerza conductas positivas y se debe
destacar que cuando la comunidad se involucra en actividades de salud, va ganando
experiencias de participacion y por consiguiente abre camino hacia otras formas de

compromiso con su propio desarrollo (Giraldo et al., 2007, p.34).

Monsalve-Lorente (2013) enumera las siguientes razones para incorporar la promocion

de la salud en el proyecto educativo de centro:

e Constituye una de las estrategias clave de las que puede disponer un centro
educativo, no sélo para incrementar los niveles de salud del alumnado, sino
también para mejorar el clima interno del centro escolar, optimizar sus procesos
de gestion y alcanzar mejores resultados educativos, incluidos los académicos.

e La infancia y la adolescencia son las épocas del desarrollo vital en las que se
adquieren los principales habitos de vida de un individuo y que se consolidaran
con los afos.

e El ambito educativo proporciona un marco de intervencion social que cuenta con
agentes que disponen de una alta cualificacion desde el punto de vista

pedagdgico: el profesorado (p.110).

Es asi como la escuela constituye uno de los principales escenarios educativos para
desarrollar actividades saludables en los estudiantes, y es en el terreno escolar donde
se han estudiado tres niveles de alfabetizacion sanitaria en un entorno escolarizado, a
como se muestran en la tabla 4, donde se evidencia que el nivel de alfabetizacion
sanitaria va desde el basico o funcional hasta el critico, se debe hacer énfasis que es el
estudiante el protagonista en su entorno; al mismo tiempo que es capaz de lograr mejoras
en salud en su comunidad. Por ejemplo, un estudiante que ha alcanzado el nivel critico,
sera capaz de capacitar a su comunidad en temas de limpieza de patios, calles y su

relacion con la prevenciéon de enfermedades (Leger, 2001).
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Tabla 4

Niveles de alfabetizacidon sanitaria en un entorno escolar

Niveles de Contenidos Resultado Ejemplos de actividades
alfabetizacion educativas
sanitaria
Nivel 1 Transmisiéon de informacién basica Mayor conocimiento de los factores Lecciones en el aula.
Alfabetizacién sobre: que inhiben y mejoran la salud. Lectura de libros y folletos.
funcional: -Higiene y nutricion
comunicacion e -Seguridad.
informacion -Drogas.

-Sexualidad y relaciones sexuales.

-Paternidad responsable.
Nivel 2 Desarrollo de habilidades Capacidad de independencia Trabajo individual, grupal vy
Alfabetizacién especificas: respecto al cuido de su propia salud. comunitario.
interactiva: -Resolucién de problemas Habilidad para acceder a Tareas que analizan tépicos de
desarrollo de -Preparacion de alimentos. informacion y servicios de salud. salud actuales.
habilidades -Higiene
personales -Comunicacién
Nivel 3 -Las desigualdades sociales. Capacidad para participar en Participacion en los temas
Alfabetizacion -Los determinantes del desarrollo acciones comunitarias y sociales escuela-comunidad que los

critica:
empoderamiento
personal y
comunitario

de politicas de salud.
-Estrategias para incidir
cambio.

en el

para lograr mejoras en la salud de
los grupos desfavorecidos.

estudiantes han elegido y que
confrontan las politicas vy
practicas actuales.

Fuente: (Leger, 2001, p.201)
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Desde el enfoque del papel del profesorado y de la escuela en la educacién sanitaria,
Turner (1959) afirma que “la preparacion del maestro en educacion para la salud varia
mucho de unos paises a otros, debido a que son distintos también sus problemas
sanitarios, lo mismo que sus antecedentes culturales, su grado de industrializacion y su
forma de gobierno” (p.513), es asi como en contextos como el espafiol, en la formacion
del profesorado de educacion primaria hay universidades que ofrecen asignaturas
relacionadas a la EpS mientras que otras no, y en las que los ofrecen los componentes
son optativos, lo que permite completar la formacién de algunos de los futuros
profesores, pero no garantiza la adquisicion de estos conocimientos y competencias para

el resto del alumnado que no la elige entre sus optativas (Charro-Huega & Charro, 2017).

Debido al papel que juega el profesor en la escuela y la influencia misma de la escuela
en la formacién ciudadana del individuo, para el GRUN la preparacion cientifica, técnica
y humanista del recurso humano en materia de educacion es un reto y es muy tomado
en cuenta en la ENE, BV 2024-2026 donde una de las metas es la erradicacion del
empirismo no solo en el profesorado nicaragiiense en los niveles de educacion inicial,
primaria y secundaria, sino que también es politica del gobierno las especializaciones
técnicas del profesorado para brindar una educacion altamente alineada a los cambios

regionales y globales.

La educacion sanitaria se puede transversalizar en el curriculo y ser ensefiada en
distintos componentes curriculares, por ejemplo, en una clase de ciencias, al hablarles a
los estudiantes sobre los insectos, se puede abordar como transmiten enfermedades y
de los medios de prevencion desde los hogares. También pueden aprender a cultivar
plantas, y a distinguir las que son buenas para la alimentacion. En las clases de historia
pueden aprender de personajes famosos que resolvieron graves problemas de salud de
la humanidad. En esas clases pueden también aprender como la salud y la enfermedad
han estado relacionados con el auge y la decadencia de naciones e imperios (OMS,
1989, p.134, 135).
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4.10. Plan Nacional de Lucha contra la Pobrezay para el Desarrollo Humano
(PNLCP-DH) 2022-2026

Figura 6

llustracion representativa del PNLCP-DH 2022-2026

Desarrollo de Talentos Humanos

Invertir en educacién y habilidades para el desarrollo nacional.
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Desde el afio 2007 hasta el dia de hoy, nuestro Gobierno sandinista ha venido
promoviendo en cada periodo un plan nacional de desarrollo humano y econémico hasta
el actual PNLCP-DH 2022-2026. Planes con una vision integral, que forman parte de la
economia nacional, de las personas y cada uno de los sectores econdémicos y sociales,
sin exclusién alguna. Esto con el fin de promover y desarrollar las habilidades y talentos
humanos, combatiendo asi la pobreza y pobreza extrema e impulsando el crecimiento

econdmico y la democracia econdmica en todas sus expresiones (UALN, 2024).

En el documento Economia y Lucha contra la Pobreza del diplomado Transformaciones
Evolucionarias de la Universidad Abierta en Linea de Nicaragua (2024), el Presidente de
Nicaragua Comandante Daniel Ortega en su discurso del 20 de Enero de 2023, brinda

una sintesis del PNLCP-DH en el contexto nicaragiense:
Este plan no es solo un documento; es una guia de accién que involucra a todos
los sectores de la sociedad. A través de estrategias concretas, buscamos
empoderar a las comunidades, mejorar el acceso a la educacion, la salud y el
empleo digno. La participacion activa de la poblacion es fundamental en este

proceso. (p.11)

El PNLCP-DH 2022-2026 de Nicaragua constituye el instrumento rector de la gestién
publica, contiene politicas, estrategias y acciones transformadoras que ratifican la ruta
de crecimiento econémico y la defensa y restitucion de los derechos de las familias

nicaraguenses, con reduccion de la pobreza y las desigualdades (CEPAL, 2021).

El PNLCP-DH 2022-2026 se basa en 12 lineamientos que incluyen: estabilidad
macroecondmica, reforzando las condiciones basicas para el desarrollo, desarrollo de
los talentos humanos para el desarrollo nacional desde el sistema nacional de educacion,
consolidar los bienes y servicios publicos, igualdad entre los géneros, juventud como eje
central del desarrollo, mas y mejor produccion, desarrollar la economia creativa,
dinamizar el comercio y los mercados, ciudades inclusivas, seguras y resilientes,
medidas para enfrentar la variabilidad y el cambio climatico, Costa Caribe y zona especial
de desarrollo (CEPAL, 2021).
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En palabras del diputado nicaragliiense Carlos Emilio Lopez (2021), el PNLCP-DH es un

modelo de desarrollo:
... Autéctono, Unico, enddgeno, construido desde nuestra propia filosofia y praxis
cristiana, revolucionaria, solidaria, humanista, consciente y conciencia, lo que
existe es una concordancia en impulsar un modelo de desarrollo que tiene como

centro a los seres humanos, a las personas, familias y comunidades. (p.8)

4.10.1. Relacion de los lineamientos del PNLCP-DH 2022-2026 con las

tematicas de Educacion sanitaria

En la presente investigacidon hay relacion directamente con dos lineamientos del PNLP-
DH, como es con el lineamiento 3, que consiste en el desarrollo de los talentos humanos
para el desarrollo nacional desde el sistema nacional de educacion y con el lineamiento

6 que abarca a la juventud como eje central del desarrollo.

Lineamiento 3: Desarrollo de los talentos humanos para el desarrollo nacional

desde el sistema nacional de educacion

En este lineamiento el GRUN persigue una meta a nivel de pais de contar con una
educacion mas inclusiva, equitativa y de calidad de la primera infancia, primaria y
secundaria; abriendo opciones para que los bachilleres obtengan un titulo técnico medio
o similar al graduarse y para el afio 2026 se visualiza haber alcanzado el 94.4% de
aprobacion en Educacion Secundaria, lo que busca consolidar el sistema nacional de
educacion y pretende seguir avanzando en el desarrollo coherente del proceso
educativo, con caracteristicas de flexibilidad, vinculante con las demandas de los
sectores de la economia y de la poblacion estudiantil, a través de un curriculo pertinente,

relevante, actualizado y contextualizado, a partir de propuestas de las instituciones
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publicas, Alcaldias, emprendimientos privados y empresas, desde el modelo de alianza,
didlogo y consenso (GRUN, 2021).

De esta manera el GRUN gestiona el talento humano fomentando la capacitacion
profesional especializada y, en consecuencia, este personal calificado tiene la
oportunidad de desarrollar funciones orientadas a su crecimiento integral. Es importante
destacar este lineamiento porque las escuelas publicas representan un bienestar integral
de la comunidad, elemento clave para asegurar la calidad académica y administrativa,
dado que se gestionan personas y no solo recursos (Trujillo et al., 2025).

Lineamiento 6: Juventud como Eje Central del Desarrollo

El Gobierno reconoce a la Juventud como Eje Central del Desarrollo, por lo que
promueve y defiende el cumplimiento de los derechos humanos de los jovenes,
contribuyendo en la creacion de oportunidades y condiciones que faciliten la
incorporacion de la juventud como sujetos sociales plenos en el ejercicio de sus derechos
y bajo esta perspectiva, con el objeto de atender las demandas de la juventud
nicaraguense, sus intereses y preferencias; en 2013 la Asamblea Nacional aprobd la Ley
Numero 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”
con Reformas incorporadas, en la que se crea el Ministerio de la Juventud (MINJUVE),
a fin de consolidar el protagonismo de la Juventud a través de practicas solidarias y de
valores, el desarrollo de actividades integrales en el &mbito de los deportes, cultura,
educacion, medio ambiente, promocion de la convivencia armoniosa y respetuosa con
propoésito de paz; y la promocién y fortalecimiento de la creatividad e innovacion para
contribuir a crear mas y mejores oportunidades para emprender en el ambito laboral, que

mejoren la calidad de vida de la juventud y sus familias (GRUN, 2021).
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NACIONAL
AUTONOMA DE
Y. NICARAGUA,
55 ‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

CAPITULO 5

Confia en el Sefor con todo tu corazon;

no dependas de tu propio entendimiento.
Busca su voluntad en todo lo que hagas,

y €l te mostrara cual camino tomar.

Proverbios 3:5,6 (NTV)

y ade o %y THE @ *o¥ke RLTH ™ E*E a¥e QUG



V. HIPOTESIS

Hipo6tesis Nula (Ho):

La implementacion de un programa de educacion sanitaria multidisciplinario para la
prevencion del cancer oral en poblacion joven no produce un cambio significativo en el

nivel de conocimiento y comportamientos preventivos relacionados con el cancer oral.

Hipotesis Alternativa (H,):

La implementacion de un programa de educacion sanitaria multidisciplinario para la
prevencion del cancer oral en poblacién joven produce cambios positivos y significativos
en el nivel de conocimiento y comportamientos preventivos relacionados con el cancer

oral.
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NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

CAPITULO 6

Las personas inteligentes estan siempre dispuestas a aprender;

tienen los oidos abiertos al conocimiento.

Proverbios 18:15 (NTV)

y ade o %y THE @ *o¥ke RLTH ™ E*E a¥e QUG



VI.

VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones de | Indicador Valor
la variable
Caracteristicas Son el conjunto de caracteristicas | Edad Respuesta del | NUmeros enteros
sociodemogréficas | biologicas, sociales, econdmicasy | Sexo protagonista Masculino
culturales presentes en la consignado en la | Femenino

poblacién sujeta a estudio.

Grado que cursa

ficha recolectora

Décimo grado

Undécimo grado

Conocimiento

sobre cancer oral

Es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el
hombre para aprehender su
mundo Yy realizarse como
individuo, y especie. En este caso
especifico sobre el cancer oral.

Factores de riesgo

Signos de alarma

Précticas de

higiene oral

de habitos

ejecutados

Es el conjunto
desarrollados y
regularmente por el individuo para

mantener higiénica su boca.

Cepillado dental

Uso del hilo o seda

dental

Uso del enjuague
bucal

Escala numérica
de las respuestas
correctas  segun
analisis estadistico
de los percentiles
antes y después de
la intervencion

educativa.

Bajo (0-3)
Medio (4-6)
Alto (7-10)
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(5. | NACIONAL

)BT AUTONOMA DE
¥,  NICARAGUA,

5~ | MANAGUA

UNAN-MANAGUA

‘ UNIVERSIDAD

CAPITULO 7

Detras de ti, una voz dira:

«Este es el camino por el que debes ir»,

ya sea a la derecha o a la izquierda.

Isaias 30:21 (NTV)

y ade o %y THE @ *o¥ke RLTH ™ E*E a¥e QUG



VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. Enfoque de la investigacion

En la presente investigacion se considera el paradigma positivista. Pérez (2015) sefiala
que “el positivismo es una epistemologia hibrida que combina el racionalismo con el
empirismo y la logica deductiva con la légica inductiva, también ha sido denominado

hipotético-deductivo, cuantitativo, empirico-analista y racionalista” (p.30).

El presente estudio se centra en la evaluacion del conocimiento de los estudiantes y se
enmarca en el paradigma positivista, evidenciado por la medicidén objetiva y la busqueda
de datos cuantificables, donde el proceso de investigacion esta libre de valores y el
investigador puede asumir una postura neutral, convirtiendo de esta manera la relacion
sujeto objeto de independencia entre el sujeto que conoce Yy el objeto de conocimiento
(Meza, 2002).

7.2. Tipo deinvestigacion

7.2.1. Segun el alcance:

Segun el alcance, la presente investigacion es de tipo correlacional, ya que este tipo de
estudios tiene como finalidad determinar la relacion o grado de asociacion existente entre
dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto en particular

(Herndndez Sampieri et al., 2010).

En la presente tesis doctoral se evaluara si la adquisicion de conocimientos y practicas
preventivas de cancer oral en un grupo de estudiantes de bachillerato estan relacionadas
con la participacion de dichos protagonistas en un programa de intervencion educativa.
Al mismo tiempo, esta correlacién proporcionara cierto grado de explicacion de cémo la

poblacién joven visualiza, comprende y aprende nuevos conceptos en materia de salud.
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7.2.2. Segun el disefio:

La presente investigacion al ser una Intervencion Educativa, es clasificada segun su
concepcion en los disefios cuasiexperimentales (Herndndez Sampieri et al., 2010, p.119)
y para Hatrris et al. (2017) los cuasiexperimentos son estudios cuyo objetivo es evaluar
intervenciones pero que no utilizan la aleatorizacién. De manera similar a los ensayos
aleatorizados, los cuasiexperimentos tienen como objetivo demostrar la causalidad entre
una intervencion y un resultado. Los estudios cuasiexperimentales pueden utilizar
mediciones tanto previas como posteriores a la intervencién, asi como grupos de control

seleccionados de manera no aleatoria (p.17).

Por intervencion educativa, se entiende el conjunto de acciones derivadas de objetivos
educativos previamente determinados, las cuales se ejecutan en un contexto institucional
especifico. En la presente investigacion, dichas acciones son llevadas a cabo en una
instituciéon de educaciéon media en distintas fases, de planificacién o fase preactiva, de
actualizacion en clase o fase interactiva y de evaluacién de la actualizacion o fase

postactiva (Rey y otros, 2001).

7.2.3. Segun tiempo de realizacién:

De acuerdo al tiempo en que fue llevada la investigacion segun Delgado y Llorca (2004)
es de tipo longitudinal, porque implica dos mediciones, la del principio y final del

seguimiento (p.142).

Segun Herndndez Sampieri et al. (2010) por la naturaleza de la presente investigacion
de ser una intervencion educativa en un grupo poblacional especifico de estudiantes de
décimo y undécimo grados en edades similares, este tipo de investigacion se subclasifica

como longitudinal de evolucion de grupo o de cohorte (p.159).
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7.3. Poblacién Inicial

La poblacion del estudio estuvo constituida por todos los estudiantes matriculados y
activos en el curso escolar 2023 en los grados décimo y undécimo, siendo un total de
360 estudiantes.

7.4. Poblacion Real

Por la naturaleza del estudio, no se pudo completar toda la poblacién estudiantil debido
a que, por tratarse de visitas al centro educativo durante un periodo de tres meses, hubo
casos donde los estudiantes no llegaron a todas las sesiones de charlas educativas, o
gue solo completaron una de las dos encuestas, y por ende el nimero final se redujo a

175 participantes.

7.5. Métodos y técnicas utilizadas para la recoleccion y andlisis de los datos

El uso de un instrumento de investigacion facilita la recopilacion y andlisis de informacion
precisa y confiable sobre el tema de estudio y permite llegar a conclusiones validas y
confiables (Medina y otros, 2023). Por lo que en la presente investigacion se disefidé un
instrumento considerando que la informacion recopilada pueda medirse en dos

momentos de la recogida de datos, al inicio y al final de la intervencion educativa.

7.5.1. El cuestionario

El instrumento de recogida de datos es el cuestionario. Cisneros et al. (2022), plantean
gue este instrumento consiste en una serie de preguntas organizadas, estructuradas y

especificas, que permiten medir una o varias de las variables definidas en el estudio y
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gue segun los autores deben responder al planteamiento del problema e hipoétesis
(p.1178).

Para Malhotra (2008) todo cuestionario debe estructurado bajo tres objetivos especificos:
primero, debe traducir la informacion necesaria en un conjunto de preguntas especificas
gue los participantes puedan responder; en segundo lugar, este instrumento debe
animar, motivar y alentar al encuestado para que participe activamente en la entrevista,
colabore y concluya el proceso, y por ultimo, el cuestionario debe minimizar el error de

respuesta, para que el investigador las analice correctamente (p.299).

Por tratarse de una tematica de investigacion poco conocida por el estudiantado como
es el cancer oral, para la redaccion de las preguntas del cuestionario se tomaron en
consideracion los criterios resumidos por Corral (2010) en su investigacion, como: usar
palabras comunes de acuerdo al nivel del vocabulario de los participantes evitando el
uso de terminologia técnica médica, evitar preguntas tendenciosas que guien al
estudiante a una respuesta dada, las preguntas sobre factores de riesgo y signos de
alarma se redactaron como afirmaciones para que el participante indicara su

conocimiento sobre dicho items (p.158).

Por la naturaleza de la temética de estudio, en el cuestionario elaborado se redactaron
preguntas cerradas con respuestas especificas de conocimiento sobre cancer oral, pero
también se les presentaron preguntas abiertas donde el estudiante respondia con sus
propias palabras y sirvieron para identificar si éstos tenian nocion de lo que se les estaba
preguntando y de esta manera contrastar la informacion recogida (Garcia et al., 2006,
p.234).

Para el disefio del cuestionario se siguieron las etapas planteadas por (Bravo &
Valenzuela, 2019): parten desde la definicion del constructo, la representacion de las
posibles preguntas con las variables que seran medidas en una tabla de
especificaciones, el desarrollo de preguntas, la realizacion del pilotaje del instrumento y

el ensamblaje del cuestionario construido.
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7.5.1.1. Definicién del constructo:

En la investigacion el constructo es el concepto, el cual es un intento de abstraccién
realizado sobre un aspecto del objeto de estudio bajo observacién. En esta investigacion
el constructo a definir es el conocimiento que tienen los estudiantes de secundaria sobre
el cancer bucal (Abreu, 2012).

El constructo definido en la presente investigacion fue:

Nivel de conocimiento acerca del cancer oral de poblacion joven del nivel estudiantil de

secundaria media.

Es importante hacer mencion que la medicion del conocimiento en individuos que
posiblemente nunca han obtenido informacion acerca del constructo definido en la
presente investigaciéon, o si han escuchado en algin medio de informacion visual o
escrito acerca del cancer bucal, algunos quizas no se han tomado el tiempo necesario
en la profundizacion de aspectos tedricos o visuales de este tema en estudio a menos
que la problematica haya tenido algun tipo de incidencia en un familiar cercano y maneje

bastante informacion partiendo de la experiencia de su entorno.

Bajo esta perspectiva, es entonces donde inician las dificultades técnicas para el
investigador, donde la evaluacion del conocimiento se vuelve un concepto complejo
debido a la coyuntura en que se desarrollan los participantes del estudio, por lo que, para
la excavacion de las riquezas del constructo, se elabor6 una tabla donde se plantea la

derivacion de este conocimiento a través de dimensiones.
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Tabla b

Operacionalizacion del constructo

Dimensioén

Subdimensioén

Aspecto

Indicadores

bucal

Conocimiento del cancer

Informacioén del cancer

Individual/Personal

Familiares con diagndstico de cancer

Sitio/6rgano del cancer

General ¢Cancer en la boca?

Dieta Alimentos calientes
Fumar, consumo de alcohol o combinacion
Exposicion solar

Habitos Morderse labios, lengua o cachetes

Factores de riesgo Accidentes Lastimarse lengua con filo de dientes

Sexo Sexo oral, Virus del papiloma humano

Dientes Dientes filosos o en forma de serrucho
Dolor repentino en dientes

Encia Sangrado al cepillado dental
Dolor en las encias

Lengua Picazon al comer comidas con chile
Dolor en la lengua

Mucosa de | Mancha roja

Signos de alarma

mejillas, paladar y

piso de la boca

Llaga

Bultos
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Mancha blanca

Ninguno

Desconocimiento

Practicas de higiene

bucal

Higiene bucal

Cepillado dental

Auxiliares de higiene bucal

Visitas al dentista

Autoexamen bucal

Forma de realizar autoexploracion bucal

Ensefianza del autoexamen bucal

Medios de informacién

Profesional

Dentista particular

Centro de salud/Hospital

Medios audiovisuales

Tradicionales

Radio

Televisiéon

Redes sociales

Facebook

Instagram

Threads

Tik Tok

YouTube

Twitter (X)

Ninguno

Ninguna fuente

Fuente: Elaboracion Propia

95




7.5.1.2. Tabla de especificaciones

Con esta tabla se busca un acercamiento en la elaboracion del cuestionario, porque ademas de la informacién contenida
en la tabla 1, se le agregan datos que orientaron al investigador en la obtencién de las preguntas, indicando el numero de

éstas, el tipo de variables a la que pertenece cada indicador.

Tabla 6

Tabla de especificaciones del cuestionario del Conocimiento acerca del cancer oral

Dimension Subdimensién Aspecto Indicadores Tipo de No de Tipo de
variable | preguntas | pregunta
Caracteristicas - - Edad Cuantitativa 1 Abierta
sociodemograficas - - Sexo Categorica 1 Cerrada,
dicotdmica
- - Grado que cursa Categorica 1 Cerrada,
dicotomica
Informacién del | Individual/ Familiares con | Cuantitativa 1 Cerrada,
cancer Personal diagndstico de cancer dicotémica
Sitio/6rgano del cancer | Categoérica 1 Abierta
General ¢,Cancer en la boca? Categorica 1 Cerrada,
dicotomica
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Conocimiento del

cancer bucal

Dieta Alimentos calientes y | Categorica Cerrada,
con picantes dicotomica
Habitos Fumar y alcohol Categorica Cerrada,
dicotomica
Factores de Exposicion solar Categodrica Cerrada,
riesgo dicotomica
Chupar/morder Categodrica Cerrada,
dicotomica
Accidentes Lastimar o herirse Categorica Cerrada,
dicotdmica
Sexo Sexo oral Categodrica Cerrada,
dicotomica
- Caracteristicas de los | Categoérica Cerrada,
dientes policotomica
- Sintomatologia en las | Categorica Cerrada,
encias policotémica
- Sintomatologia en la | Categérica Cerrada,
lengua policotomica
- Mucosa de mejillas, | Categorica Cerrada,
paladar, piso de la boca policotémica
Signos de
alarma
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Cepillado dental Categodrica Cerrada,
policotémica
Auxiliares de higiene | Categorica Cerrada,
bucal policotomica
Visitas al dentista Categorica Cerrada,
policotémica
Practicas de Autoexamen bucal Categorica Cerrada,
higiene bucal Higiene bucal - dicotomica
Forma de realizar | Categorica Abierta
autoexploracion bucal
Ensefianza del | Categdrica Cerrada,
autoexamen bucal policotémica
Medios de | Profesional - Dentista/Personal de | Categdrica Cerrada,
informacion salud policotomica
Tradicionales | Radio, Television Categorica Cerrada,
dicotomica
Medios Horizontales, de ocio y | Categérica Cerrada,
audiovisuales de contenido policotomica
Redes compartido
sociales
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7.5.1.3. Desarrollo de las preguntas del cuestionario

Con la tabla de especificaciones, se pudo determinar el tipo y nimero de preguntas del
cuestionario. Asi como la cantidad de dimensiones o aspectos y de esta forma

previsualizar grosso modo el formato del instrumento.

En la delimitacién del nimero de preguntas segun los items descritos en la tabla, sugiere
un cuestionario de treinta y un items. Martin Arribas (2004) describe que el nUmero de
preguntas en un cuestionario puede oscilar entre 10 a 90, de manera que puedan abarcar
de forma proporcional cada una de las dimensiones definidas a priori en el constructo. El
namero de items del cuestionario abarcan las cuatro dimensiones de la tabla de

especificaciones, con un minimo de tres items por dimension y un maximo de dieciséis.

Para el planteamiento de cada pregunta se tomaron en cuenta algunas consideraciones
como: no formular la pregunta de forma negativa, no utilizar lenguaje médico, no
sobrevalorar la capacidad memoristica de los encuestados y en las respuestas de las
preguntas cerradas se les enumeraron alternativas mutuamente excluyentes (Garcia et
al., 2006).

Dentro de los tipos de preguntas que se incluyeron en el cuestionario se pueden describir:

e Preguntas de tipo sociodemografico, que incluyeron los datos generales como
edad, sexo y grado académico que cursa el estudiante. Se excluyeron variables
como la procedencia, ya que la institucion donde se realiz6 la investigacion se
encuentra ubicada en el area urbana, ingresos econémicos porque dado que son
adolescentes desconocen este dato y otras como religion porque la afectacion de
la enfermedad objeto de estudio no ha sido estudiada bajo ese tipo de relacién
(Fernandez Nufiez, 2007).

e Otro tipo de preguntas utilizadas en el cuestionario son las de introduccion o
rompe hielo con el propdsito de encausar al entrevistado a la tematica general del
cancer oral, se pretende que el participante considere que, asi como en el cuerpo

y Sus respectivos 0rganos puede dar cancer, en la boca no debe ser la excepcion.
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Se busca de esta forma la familiarizacion del encuestado con los puntos que a
continuacion se enmarcan en el instrumento (Garcia T. , 2003).

e Se plantearon preguntas cerradas que contenian respuestas dicotomicas y otras
con una lista de al menos tres alternativas que buscan cubrir todas las posibles
alternativas de respuesta presentando una pregunta lo mas adecuada posible.
Estas ultimas se plantearon para evitar o reducir las limitaciones que tienen las
dicotémicas (Ruiz Bueno, 2009).

e Se puntualizaron dos preguntas abiertas en el cuestionario, y al utilizarlas en la
construccion de un cuestionario de acuerdo con Rincon (2014) es ir mas alla de
una simple dicotomia, porque con las respuestas del individuo se pretende
explorar y profundizar sobre el item cuando deriva de un tema complejo o poco

conocido.

En el cuestionario, al utilizar estas preguntas permitié verificar la informacion marcada
por el encuestado en la pregunta cerrada previa a través de una explicacion. En la
primera pregunta abierta se le interrog6 al participante sobre si algun familiar habia
padecido cancer en algun 6rgano de su cuerpo y el hecho que el participante describiera
el sitio u érgano de ocurrencia del cancer denotaba su familiaridad con el tema en
comparacion con quienes no habian tenido dicha experiencia familiar. La segunda
pregunta fue que el entrevistado describiera el método del autoexamen de boca en caso
de haber marcado un si en la pregunta cerrada previa, y el propdsito fue para contrastar
el conocimiento y practicas, paso a paso o las generalidades del método del autoexamen.

7.5.1.4. Estructuradel instrumento

Casas et al. (2003) plantean que la estructura o el formato de los cuestionarios deben
incluir apartados como: el titulo completo del estudio investigativo, declaracion de que la
informacion sera tratada con principios éticos como sigilo y confidencialidad, el tiempo
en que se llevara a cabo el estudio, las instrucciones en los acapites respectivos y las

frases de agradecimiento al encuestado.
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En la presente investigacion, se presenta la siguiente estructura de presentacion:

1. Cuestionario propiamente dicho, el cual esta compuesto por 4 dimensiones o
acapites con sus respectivos items (Anexo C).

2. Consentimiento informado donde ademas de explicarles a los entrevistados el
propoésito y métodos para participar en el estudio, se les asegura

confidencialidad y la forma en que se utilizaran los datos finales (Ver Anexo D).

7.5.1.5. Validacién del instrumento

En la validacion del instrumento disefiado participaron docentes investigadores del area
de odontologia, de lengua y literatura y de comunicacion social, quienes fueron

catalogados como jueces, especialistas y expertos segun su area de trabajo.

De acuerdo a las definiciones de Supo (2013), un juez es un docente investigador, quien
participa en la evaluacion de cada item del cuestionario, aunque su linea de investigacion
no sea la misma que la del estudio investigativo; este investigador por su perfil académico
y sus contribuciones a la mejora y redaccion de los items por contar con experiencia en
la evaluacion de cuestionarios tanto del punto de vista cuantitativo como cualitativo, al

no ser experto en la tematica de investigacion, fungié como juez.

Un experto es un docente investigador, quien participd en la validacion del instrumento
en la evaluacion de los items construidos en funcién a la suficiencia, pertinencia y
claridad con la que estén redactados. Asi mismo, algunos expertos contaban con las
cualificaciones de un juez, por lo que colaboraron desde ese conocimiento en la

validacion del instrumento (Supo, 2013).

7.5.1.6. Validez de contenido o por juicio de expertos

La validez, hace referencia al grado en que un instrumento de medida mide aquello que
realmente pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido construido (Robles
& Rojas, 2015).
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En este estudio, la validez de contenido sera realizada por expertos, los cuales son
personas con trayectoria en el tema y reconocidas por otros como expertos cualificados,
gue a su vez pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones sobre el
instrumento diseflado y sus respectivos items; en estos Ultimos se pretende evaluar si

son capaces de medir las dimensiones del constructo (Escobar & Cuervo, 2008).

7.5.1.7. Seleccion de expertos y de jueces

El objetivo de trabajar con expertos y jueces fue validar el contenido del cuestionario
diseflado por el autor de la presente investigacion, para esto se siguié las
recomendaciones de Almanasreh et al. (2019), quienes proponen seleccionar entre 5 a
10 expertos en la validacion de contenido y en el presente trabajo investigativo se

seleccionaron a 7 expertos con el proposito de considerar la evaluacién como valida.

Se seleccionaron expertos en la tematica con especializacion académica especifica en
las areas de Patologia y Medicina Bucal y Cirugia Maxilofacial, expertos en la linea de
investigacion de la tematica con especializacion en las areas de Epidemiologia, Salud
Pulblica y Salud Global.

Los jueces seleccionados fueron docentes investigadores en las areas de Educaciéon
Comparada, Comunicacion Social, Lengua y Literatura y Tecnologias de la Informatica.

Todos los jueces y expertos participantes son académicos que cuentan con experiencia
en investigaciones y publicaciones cientificas, conferencistas nacionales e
internacionales y que han trabajado de manera interdisciplinaria en distintos proyectos

sociales.

Cada uno de los docentes participantes en esta etapa fueron inicialmente contactados
por el autor de la presente investigacion a través de una carta de invitacion, donde se les
presentaba el proposito del estudio, una breve descripcion del instrumento y los detalles

especificos para la realizacion de la validez de contenido del cuestionario.
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A cada experto se le envid una planilla (Ver Anexo B) para evaluar los items del

cuestionario compuesta por los siguientes apartados:

Instrucciones para los expertos; con informacion general del instrumento para que
los académicos tuvieran la informacion necesaria para comprender el cuestionario
y poder brindar sus respectivas sugerencias en cuanto a la idea general de la
encuesta y su objetivo (Guillot et al., 2022).

Descripcidon de las dimensiones y subdimensiones del constructo, junto con las
respectivas ponderaciones.

Para la escala de respuesta se utilizo la planilla propuesta por (Escobar & Cuervo,

2008) y adaptada segun la investigacion.

A cada experto se le solicita una estimacion directa del instrumento a través de una

valoracion global y una valoracién del nivel de adecuacién de los items:

La valoracion global incluye la presentacion del cuestionario, formulacion de
items, propuestas de mejora y valoracion cualitativa global del instrumento
considerando cuatro niveles: no adecuado, poco adecuado, adecuado y muy
adecuado (Balderas et al., 2022).

En la valoracién del nivel de adecuacion de los items se tomaron en cuenta los
cuatro indicadores propuestos por Escobar y Cuervo (2008): suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia.

7.5.1.8. Validez de criterios

La validez de criterio mide la relacidon entre una variable externa, un indice o un indicador

del concepto que se esta midiendo y el instrumento que se considera (Guirao et al.,

2016).

La confiabilidad o fiabilidad, se refiere a la consistencia o estabilidad de una medida, la

cual puede tomar varias formas o expresiones al estimada. El coeficiente alfa de

Cronbach evalla la homogeneidad o consistencia interna, la cual es el grado en que una
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prueba o instrumento mide un solo factor y del grado en que los items de un cuestionario

midan la misma variable (Quero, 2010).

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0.70, ya que valores
por debajo a este tienen una consistencia interna baja y el valor maximo esperado es
0.90. Se considera que, si se obtienen valores por encima de este ultimo, es porque hay
en el instrumento items redundantes o duplicados y que, por ende, deben eliminarse.

Usualmente, se prefieren valores de alfa entre 0.80 y 0.90 (Oviedo & Campo, 2005).

Para evaluar la homogeneidad del instrumento se consideraron 15 elementos medibles,
considerando el referente te6rico de Oviedo y Campo (2005) quienes plantean que el
coeficiente alfa de Cronbach es mas fidedigno cuando se calcula a una escala de veinte
items 0 menos, ya que las escalas mayores que miden un solo constructo pueden dar la

falsa impresién de una gran consistencia interna cuando realmente no la posee.

Tabla 7

Andlisis de fiabilidad y validez. N=15

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.801 15

Un Alfa de Cronbach de 0.801 determina una fiabilidad buena a excelente del
instrumento de medicién, por lo que se concluye que los items estan midiendo el mismo
constructo con una consistencia interna solida, lo cual determina buena validez y la

fiabilidad del instrumento.
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7.5.1.9. Validez de constructo

La validez de constructo es un concepto que integra las consideraciones de validez de
contenido y de criterio en un marco comun para probar hipotesis acerca de relaciones
tedricamente relevantes y entre las técnicas estadisticas utilizados para contrastar la

validez de constructo se utilizé el Analisis Factorial (Pérez-Gil et al., 2000).

El analisis factorial se llevé a cabo en el programa estadistico IBM SPSS version 24 para

Windows.

En la tabla 1 del Anexo A se puede observar las comunalidades asignadas inicialmente
a las variables y las comunalidades reproducidas por la solucion factorial o de extraccion.
Se entiende que la comunalidad de una variable es la proporcion de su varianza que
puede ser explicada por el modelo factorial obtenido. En esta investigacion, se presentan

tres tipos de comunalidades, las bajas son las peor explicadas por el modelo.

Comunalidades altas

1.- Si su respuesta anterior fue en las redes sociales y en qué tipo de material ha visto la
publicidad en las redes sociales (0.936) tienen comunalidades extremadamente altas, lo
que significa que estos dos elementos estan muy bien representados por los factores
extraidos. Esto indica que mas del 93% de la varianza de estas variables es explicada
por los factores extraidos, lo que las hace muy importantes para el analisis.

2.- Describa que conoce acerca del autoexamen bucal (0.730) también tiene una
comunalidad relativamente alta, indicando que 73% de su varianza es explicada por los
factores extraidos, lo que también sugiere que esta variable es relevante para el modelo.

Comunalidades moderadas

1.- Cada cuénto tiempo se deberia cambiar el cepillo dental (0.744) y Cuantas veces al
afio es lo recomendable de visitar al dentista (0.727) también tienen valores
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relativamente altos, lo que significa que alrededor del 73-74% de la varianza de estas
variables es explicada por los factores extraidos, lo que las hace variables

moderadamente relevantes.

Comunalidades bajas

1.- Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer (0.533) tiene una
comunalidad baja (53%), lo que significa que solo el 53% de su varianza es explicada
por los factores extraidos.

2.- Auxiliares de higiene bucal que utiliza a diario (0.553) también tiene una comunalidad
baja, indicando que solo el 55% de su varianza es explicada por los factores.

3.- Factores de riesgo del cancer bucal (0.605) y Signos de alarma del cancer bucal
(0.567) tienen una comunalidad moderada, lo que sugiere que la mitad o un poco mas
de la varianza de estas variables es explicada por los factores extraidos, pero hay

espacio para mejorar.

Comunalidades cercanas al umbral de lo aceptable:

1.- Cuéntas veces es lo recomendable de hacerse el autoexamen de la boca (0.504)
tiene una comunalidad relativamente baja, justo en el limite de lo aceptable para un
analisis factorial. Solo 50% de su varianza es explicada por los factores extraidos.

2.- Las variables con alta comunalidad como Si su respuesta anterior fue en las redes

sociales

En qué tipo de material ha visto la publicidad en las redes sociales, y Describa que
conoce acerca del autoexamen bucal indican que los factores extraidos explican una
gran parte de la variabilidad de estas variables, por lo que son muy relevantes para el
andlisis.

En la tabla 2 del Anexo A, se presenta la varianza explicada y en esta se observan un
listado de autovalores de la matriz de varianzas-covarianzas. Los autovalores expresan
la cantidad de la varianza total que esta explicada por cada factor. En este caso se puede

apreciar que los primeros 5 componentes explican el 68.23% de la varianza total, lo que
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significa que estos componentes juntos capturan una parte significativa de la variabilidad

en los datos.

En la tabla 3 del Anexo A, se muestra la Matriz de Componentes y dado que se extraen

5 se interpretan de la siguiente manera:

Componente 1:

Variables mas asociadas: Si su respuesta anterior fue en las redes sociales y En qué
tipo de material ha visto la publicidad en las redes sociales tienen una carga alta
(0.932), lo que indica que estan fuertemente asociadas con el primer componente.
Esto determina que el primer componente esta relacionado con el tema de las redes

sociales o conocimientos de redes.

Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer también tiene una carga
significativa (0.708), lo que indica que esta algo relacionado con este componente,

posiblemente por su vinculo con las redes y la informacién sobre riesgos.

Componente 2:

Variables mas asociadas: Cuantas veces tiene una carga alta negativa (-0.667), lo
gue indica que esta asociada negativamente con el componente 2. Esto puede
interpretarse como un componente relacionado con la frecuencia o cantidad de
actividades asociadas con un tema.

Cambio cepillo también tiene una carga significativa (0.492), lo que podria reflejar un
componente relacionado con comportamientos o practicas personales.

Auxiliares de higiene bucal que utiliza a diario y Cuantas veces al afio es lo
recomendable de visitar al dentista tienen cargas moderadas (-0.588, 0.451,
respectivamente), lo que sugiere que el componente 2 esta relacionado con practicas

de salud o actividades que implican ciertas frecuencias.
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Componente 3:

Variables mas asociadas: que conoce tiene la carga mas alta (0.623), lo que indica
gue este componente esta asociado con el conocimiento de factores relacionados
con el tema de la investigacion.

Factores de riesgo del cancer bucal (0.395) y Signos de alarma del cancer bucal
(0.584) también estan relacionadas con este componente, sugiriendo que el

componente 3 se refiere al conocimiento sobre signos de riesgo o factor de salud.

Componente 4:

Variables mas asociadas: Cada cuanto tiempo se deberia cambiar el cepillo dental
tiene una carga muy alta (-0.647), describiendo que el componente 4 esta
fuertemente relacionado con la practica de higiene dental u higiene en general.

Cuantas veces al dia se debe realizar el cepillado de sus dientes también tiene una
carga significativa (0.559), lo que refuerza la idea de que este componente puede

estar relacionado con recomendaciones para mejorar la salud.

Signos de alarma del cancer bucal (0.417) est4 también asociada con este
componente, sugiriendo que esta vinculado a la frecuencia de actividades

recomendadas.

Componente 5:

Variables méas asociadas: Describa que conoce acerca del autoexamen bucal tiene
una carga alta negativa (-0.527), lo que puede sugerir que este componente esta
asociado con el conocimiento sobre Factores de riesgo del cancer bucal y Signos de

alarma del cancer bucal, pero con una correlacion negativa.

Factores de riesgo del cancer bucal (0.549) y Signos de alarma del cancer bucal

(0.346) también tienen cargas relativamente altas, lo que refuerza la idea de que el
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componente 5 se relaciona con el conocimiento de los factores de riesgo y sefales

clinicas.

7.5.1.10. Pilotaje del cuestionario

El objetivo de la prueba piloto o pilotaje es disminuir los posibles sesgos y errores en la
obtencion de los datos y con dicho procedimiento se pretende determinar si los
procedimientos planteados en la metodologia del levantamiento de la informacién son
pertinentes y factibles, al mismo tiempo que busca identificar la validez previa del
cuestionario y proporcionar entrenamiento a los facilitadores de las intervenciones (Mora
et al., 2015).

Bujang et al. (2024) argumentan que muy pocos estudios han discutido los requisitos de
tamafo de muestra para realizar un estudio piloto que enfatice el desarrollo de escala
para un instrumento de estudio. Estos autores refieren que generalmente en los estudios
de encuestas la tasa de no respuesta es del 20%, por lo que un tamafo de muestra
minimo de 30 encuestados seria suficiente para evaluar la confiabilidad del cuestionario,
aplicarle las respectivas pruebas estadisticas y de esta forma determinar la viabilidad y

confiabilidad de un instrumento para una investigacion nueva.

Por su parte, autores como Garcia et al. (2013) recomiendan incluir entre 30 y 50
participantes, los cuales deben poseer los atributos que se desean medir en la poblacion

objetivo.

El pilotaje del instrumento se llevé a cabo en estudiantes de dos areas del conocimiento:
Ciencias de la Educacién y Humanidades y Ciencias Economicas y Empresariales de

una Universidad Publica de Nicaragua.
El procedimiento para el pilotaje con este grupo de estudiantes fue el siguiente:

e Previas solicitudes a las autoridades universitarias pertinentes con sus
respectivas autorizaciones se procedieron a visitar a los estudiantes en sus

respectivos salones de clases.
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e En el saldén de clases se les presentaba el titulo, objetivos y propdésitos de la
investigacion y se les proporcioné a través del grupo de WhatsApp el link del
cuestionario, para que lo completaran quienes deseaban voluntariamente
participar en el pilotaje.

e Se les agradecia su participacion posterior y el equipo de apoyo se retiraba del
aula de clases.

e La participacion de estudiantes de ambas areas del conocimiento fue de 368, lo
gue facilit6 mejorar redaccién de palabras y/o frases y estructura general del

instrumento.

7.6. Método de analisis del conocimiento en el instrumento

Se plantearon las siguientes preguntas de conocimiento antes de la intervencion y se
codificaron de la siguiente manera: la repuesta correcta con valor =1 y la respuesta

incorrecta con valor=0.

1.- ¢Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer
Recodificada: 1=Si; 0=No

2.- ¢ Cuantas veces al dia se debe realizar el cepillado de sus dientes para prevenir

enfermedades?

Recodificada: 1=3 veces; 0=20100

3.- ¢Cada cuanto tiempo se deberia cambiar el cepillo dental?
Recodificada: 1= cada 3 meses 0 menos; 0=mas de 3 meses

4.- Auxiliares de higiene bucal que utiliza a diario

Recodificada: 1=Enjuague, hilo dental, palillo; 0= No uso nada
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5.- ¢Cuéntas veces al afio es lo recomendable de visitar al dentista para chequeo

preventivo?
Recodificada: 1= 2 veces al afio; 0= menos de 2 veces al afio /desconocen

6.- ¢ Cuantas veces es lo recomendable de hacerse el autoexamen de la boca para

prevenir el cancer bucal?

Recodificada: 1= Una vez al mes; O=mas de 1 vez al mes

7.- Describa que conoce acerca del autoexamen bucal:

0= Desconoce

8.- ¢Quién le ensefd arealizarse este autoexamen de boca?
0= Nadie

9.- Factores de riesgo del cancer bucal

1= mencionado por los estudiantes; 0= No conocen

10. Signos de alarma del cancer bucal

0= No saben

Posteriormente se sumaron todas las variables recodificadas y se obtuvo un valor minimo
0 y maximo 10, expresandose los niveles de conocimiento en bajo, medio y alto tomando

como punto de referencia los percentiles 50 y 75:
1.-Bajo (0 a 3 puntos)
2.- Medio (4 a 5 puntos)

3.- Alto (6 a 10 puntos)
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Tabla 8

Estadisticos de conocimiento

N Valido 175

Perdidos 0

Percentiles 50 4.0000

75 5.0000

Fuente: Base de datos
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VIll. PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA SOBRE
PREVENCION DEL CANCER ORAL

8.1. Nombre del programa

El programa de educacion sanitaria se denomina LUZORAL, la cual es una palabra
compuesta de LUZ y ORAL, la cual en su conjunto constituyen una marca, un estilo, un
sello que autentifica el perfil del programa, un programa que trae LUZ -es decir,
conocimiento- a la ciudadania sobre la enfermedad del cancer oral y ORAL, que presenta
a la cavidad bucal en su conjunto, no como una parte aislada del cuerpo humano, sino

como algo inseparable e importante para el funcionamiento de todo el organismo.

8.2. Introduccién

LUZORAL es un programa de educaciéon sanitaria dirigido a poblacion adolescente y
jovenes, quienes estan expuestos a factores de riesgo acumulativos ambientales, de
toxicidad, alimentarios y psicosociales para enfermedades crénicas, degenerativas y
adquiridas, y nace para que las personas aprendan a contrarrestar dicha exposicion a
través de acciones de promocion, prevencion y concientizacion sobre el cancer oral, ya
gue cuando es identificado por los médicos o dentistas de cabecera, ya la enfermedad
se encuentra en un alto porcentaje en etapa avanzada y las probabilidades curativas son

escasas o nulas.

LUZORAL es un concepto bajo el enfoque de interdisciplinariedad, donde ademas de
las ciencias de la salud, convergen las ciencias sociales y las ciencias de la educacion,
con miras a la comunidad y a la interrelacién de cada persona con el medio ambiente en
el cual se desenvuelve a nivel individual, familiar, gremial y grupal. A través de la
interdisciplinariedad cada aporte de los profesionales involucrados suma al interés
conjunto de que los jovenes sean protagonistas de su conocimiento, accionarlo y ser

transmisores de este en su casa y en el circulo donde se desenvuelven.
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Este programa a su vez puede ser el pilotaje de un proyecto de mayor alcance a nivel de
nacion donde se promuevan acciones especificas de prevencion de enfermedades
bucales que disminuyen la calidad de vida de la poblacién, las cuales se pueden
operacionalizar a través del trabajo interinstitucional y del modelo de alianzas promovido

por el GRUN a partir del afio 2007.

8.3. Lema

“lluminando sonrisas con prevencion”

8.4. Logo

Figura 7

Logo oficial del programa de educacién sanitaria sobre prevencion del cancer oral

LUZORAL

Nota: esta figura se repetird en el resto del capitulo por motivos didacticos en la
elaboracién de planes de trabajo para los encuentros del programa, sin embargo, no se

enumeraran.
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El logo evoca dos ideas:

— La luz, representada por los tres rayos dorados, que simbolizan a tres
componentes en los cuales se busca impactar con el programa como son;

+ Al conocimiento que debe adquirir la poblacién sobre el cancer oral,

+ A las formas y estrategias de prevencion de esta enfermedad en todos sus
camposy,

+ A la esperanza de vivir cuando el individuo asume el compromiso de amar
su vida, amar a su familia y continuar relacionandose horizontalmente con
sus semejantes.

— Oral, representada por una boca sonriendo, denotando salud obtenida a través de

la educacioén bucal.

8.5. Encuentros programados

LUZORAL estd programado para llevarse a cabo en 5 encuentros presenciales con

jovenes que cursan la formacion académica de educacion secundaria.

8.6. Frecuencia

La planificacion del programa LUZORAL permite una frecuencia semanal con el objeto
de preparar al joven en tematicas preventivas sobre cancer oral constatando en cada

encuentro la asimilacion de conocimientos respectivos.

8.7. Tiempo de las actividades

El tiempo para el desarrollo de las actividades presenciales se han programado para

ejecutarse en 45 minutos.
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8.8.

Tipo de actividad y/o estrategia

Las actividades a desarrollar en el programa incluyen:

Actividades ladicas rompe hielo, con el propdsito de encausar al estudiante hacia
los temas a abordar despertando motivacién e interés. El propdésito de las
actividades ladicas sera despertar en cada participante empatia hacia la
enfermedad y a las personas que la padecen, asi como fortalecer sus capacidades
cognitivas, como es la concentracion, la creatividad y el pensamiento critico.
Videos obtenidos y descargados de canales de YouTube, que explican de forma
clara contenidos facilmente asimilables por una persona con ningun tipo de
estudios en ciencias de la salud, que le generen preguntas sobre mejoria de la
salud individual y al mismo tiempo generen respuestas de cuestionamientos
surgidos por el interés en cada tematica.

Demostraciones, utilizando maquetas de la boca, moldes dentales prefabricados,
cepillos y seda dentales. Con el objeto de ensefarles visualmente a los
participantes el uso correcto de los auxiliares en la higiene dental y su utilizacion
regular en los hogares y en la escuela.

Infografias con el proposito de mostrar a las participantes de forma gréafica y
facilmente asequible informacion médica compleja sobre las tematicas
concernientes al cancer oral. Ademas de fomentar el aprendizaje y la evaluacién
en los participantes, les ayudara a organizar, mentalizar y crear su propia
infografia sobre el nuevo conocimiento adquirido.

Practica del espejo facial de mano, en la cual cada participante tendra la
oportunidad de conocer, explorar y armonizar su yo con su boca. El
autoconocimiento facilita la identificacion de cualquier anomalia que no estaba
antes y partiendo de esa premisa a cada individuo se le ensefiara como realizar
su autoexamen bucal para prevenir formas precancerizables y cancer de boca.
Este método no tiene ningun costo y lo puede realizar cualquier persona con cero

por ciento de conocimientos médicos.
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— Talleres, para facilitar el aprendizaje practico y colaborativo, donde los estudiantes
apliguen los conocimientos teéricos adquiridos con su grupo de escuela, con sus

maestros, familiares y la comunidad.

8.9. Contenidos del programa

Los contenidos a desarrollar seran:

— El cancer oral: definicién y presentacién en la boca.

— Factores de riesgo y signos de alarma del cancer bucal.
— Prevencion del cancer bucal.

— Higiene bucal: técnica de cepillado y uso de aditamentos.

— Préactica del autoexamen bucal.

8.10. Objetivo del programa
Concientizar a los jovenes sobre la presentacion del cancer en la boca y sus
repercusiones a la salud general a través de charlas con enfoque preventivo y

multidisciplinario donde se promueva la adquisicion de habitos de higiene bucal que
mejoren la calidad de vida individual y grupal.

8.11. Desarrollo de las actividades

Las actividades planificadas en cada encuentro semanal se llevaran a cabo en un
ambiente escolarizado, desde una perspectiva extracurricular dinamica y activa donde

se potencie el aprendizaje participativo y colaborativo entre los estudiantes.
Cada actividad esté integrada por los siguientes tiempos:

e Tiempo de presentacion, donde se saluda al grupo de estudiantes y se presenta
al equipo de trabajo, se levanta la asistencia y se inicia con una actividad ludica

rompe hielo para motivar la atencion del estudiante.
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e Tiempo expositivo-participativo, donde utilizando las estrategias de charlas y/o
taller se presentaran las teméaticas del programa promoviendo la participacion
activa de los estudiantes a través de preguntas, respuestas y ejemplificaciones.

e Tiempo audiovisual, donde se presentaran videos para que el participante tenga
una mayor comprension de la problematica, y al finalizar podra haber
intervenciones que abonen al conocimiento adquirido. Los links de cada video
presentado seran proporcionados al grupo de aula para que los participantes
puedan compartirlos con sus familiares y amigos.

e Tiempo demostrativo, utilizando medios gréficos impresos, maquetas u otras
herramientas manuales como los moldes dentales prefabricados, cepillo dental,

hilo dental, entre otros que faciliten el aprendizaje individual o grupal.

8.12. Evaluacién

El programa contempla evaluacién de tipo cualitativa y cuantitativa.

La evaluacion cuantitativa sobre el nivel de conocimiento se obtendra a través de los
resultados obtenidos en cuestionario enviado via WhatsApp a los participantes en dos

momentos antes y después del programa.

La evaluacion cualitativa se realizara en cada encuentro semanal donde se motivara a

los participantes en la adquisicion de actitudes preventivas.

8.13. Recursos utilizados

Para el desarrollo del programa se utilizaran recursos humanos, financieros y materiales

para llevar a cabo todas las actividades programadas.

En los recursos humanos participan un equipo de profesionales de la salud dental,
comunicacion social, educacion superior, docentes de educacion media y personal

administrativo de la institucion educativa. Cada recurso ha sido previamente entrenado
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y capacitado desde sus aportes individuales en el trabajo interdisciplinar de esta tematica

en particular y han creado el material informativo para los participantes del programa.

En los recursos financieros se presupuesté fondos para compartir acceso a internet a los
participantes en el registro de las respuestas a las preguntas del cuestionario online
antes-después del programa, materiales graficos, didacticos y refrigerios a compartir con

todos los participantes en la actividad de cierre del programa.

En los recursos materiales se utilizara computadora, parlantes de audio, videos,
infografias, volantas, maquetas, moldes dentales prefabricados, cepillos dentales, pastas

dentales, hilo dental, espejos faciales, guantes de examinacion clinica, celulares.
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LUZORAL

“lluminando sonrisas con prevenciéon”
Estructuracion de cada Encuentro con Jovenes

A. Datos generales

NUmero de encuentro: 1 Fecha:

Tipo de actividad: Taller Tiempo: 45 minutos

Nombre del taller: Cédigo Boca Protagonistas: 10moy 11mo grado

B. Objetivos de la actividad

Identificar la presentacién del cancer en la boca considerando cédigos sencillos y

faciles de recordar para prevenir en su vida diaria.
C. Contenidos a desarrollar
El cancer oral
+ ¢Qué es el cancer?

+ ¢Cancer en la boca?

+ ¢Como podriamos identificar el cancer en la boca?
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D. Estrategias didéacticas
Gamificacion
-Cédigo Boca es el nombre del taller y al mismo tiempo se vuelve en una dinamica

rompe hielo de gamificacién en el aula.

-Con la dinamica “Cdédigo boca” tanto el profesor como el estudiante se presentan con

su nombre y menciona algo no comun o extrafio que le gusta comer.
Ejemplo:
Mi nombre es Pedro y mi “Cédigo Boca” es comer aguacate frito.

-La dinamica sera realizada con unos 10 participantes a través del “lapiz hablante”, donde
el responsable del taller facilita un crayon y con el borrador de pizarra lo va sonando

dando la oportunidad de las participaciones a quienes se les otorga puntajes simbdlicos.

-Al protagonista se le gamifica su participacién con puntajes, que al final se le otorgaran

obsequios como llaveros con simbolos alusivos al contenido del taller.

-Concluida la dindmica el responsable del taller explica como algunas comidas pueden

ser factor de riesgo para aparicion de cancer bucal.
Ejemplo:

+ En algunos paises de la India y del sureste asiatico, muchas personas tienen el
hébito de masticar hojas de Betel (nuez de areca) que al final terminan originando
lesiones en las mucosas que terminan cancerandose.

+ Hay alimentos protectores contra el cAncer como: verduras como la zanahoria,
tomate, remolacha tienen un rico contenido en vitamina A; las fresas, arandanos,
moras contienen acido elagico y polifenoles que estimulan mecanismos de

eliminacion de sustancias cancerigenas.
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Brainstorming

-A través de la dinamica “Lluvia de ideas” o también conocida como “Brainstorming” se
realizan preguntas generadoras para motivar la participacion de los estudiantes

potenciando su pensamiento creativo e innovador.

-Los pilares fundamentales de esta actividad seran: libertad de pensamiento, evitar

criticas a las opiniones, muchas mas ideas son mejor y facilitar el factor multiplicador.

-Se elegirdn a 3 estudiantes que irAdn anotando en la pizarra las respuestas de sus

compaineros.
-Las preguntas generadoras son:
Estudiante 1: ¢ Qué consideran ustedes es el cancer?

Estudiante 2: ¢ Creen ustedes que en la boca puede aparecer cancer y de ser asi en que

zonas de la boca puede ocurrir?

Estudiante 3: ¢ COmo podriamos identificar el cancer en la boca?

Taller Cédigo Boca

Partiendo de las respuestas del alumnado y de la construccion del conocimiento “Cédigo
Boca” se motiva a los estudiantes que en grupos de 5 integrantes se relinan por unos
10 minutos para que discutan los cddigos para estar alerta sobre esta problematica real

de nuestro entorno.

-La linea “Cédigo Boca” debera contener cédigos o aspectos reflexivos -obtenidos de

la lluvia de ideas- para identificar lo complejo del cancer bucal.

-Se le pedira a cada grupo que elijan un cédigo y que lo debatan para luego exponer sus

puntos de vista en plenaria.

-La plenaria sera participativa donde los integrantes de los otros grupos también pueden

argumentar o preguntar.

123



Figura 8

El cancer oral: un problema complejo
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E. Recursos y materiales

— Los recursos a utilizar seran: salon de clases, pizarra, pupitres, marcadores

acrilicos, borradores, computadora, data show, llaveros.
— Los materiales didacticos a utilizar seran: hojas blancas, hojas de colores,

diapositivas en ppt, imagenes graficas del cancer bucal.
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F. Evaluacién

En la presente actividad se realizard evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje

segun Moreno (2016) a través de las siguientes definiciones:

— Laevaluacion interactiva, durante cada fase de ejecucion del aula-taller, donde se
evaluard a cada alumno de forma consciente y reflexiva, junto al interés y
motivacion en la adquisicion del nuevo conocimiento “Codigo Boca”.

— La evaluacion formativa, sera el proceso por el cual el responsable del aula-taller
observa, analiza y evidencia las relaciones entre los alumnos, el respeto a las
ideas y expresiones, asi como la empatia y el liderazgo del trabajo en equipo.

— La evaluacion sostenible, donde el estudiante obtiene la informacion de “Codigo
Boca” y se constituye en un aprendizaje para toda la vida, y el alumno no solo

aprende-como-aprender, sino también aprende-como-evaluar.

G. Fuentes de informacion

Delgado, C. (2022). Estrategias didacticas para fortalecer el pensamiento creativo en el
aula. Un estudio meta-analitico. Revista Innova Educacién 4 (1): 51-64.
https://doi.org/10.35622/].rie.2022.01.004

Montiel, C., y Pifia, J. (2023). Propuesta metodoldgica para el disefio de cursos y talleres
para docentes universitarios. En Sanchez, M et al. (Eds). Formacion docente en
las Universidades (p.309-321). Universidad Nacional Autdbnoma de México.

https://cuaed.unam.mx/publicaciones/libro-formacion-docente-

universidades/pdf/eBook-PDF-Formacion-Docente-en-las-Universidades.pdf

Moreno, T. (2016). Evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Reinventar la
evaluacion en el aula. Universidad  Autonoma  Metropolitana.

https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evalua

cion del aprendizaje .pdf
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https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evaluacion_del_aprendizaje_.pdf
https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evaluacion_del_aprendizaje_.pdf

Ros, N., Chimenos, E. y Lépez, J. (2009). Alimentos contra el cancer oral. Av.
Odontoestomatol 25(3): 155-162.
https://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n3/original4.pdf

Vazquez, D. (12 de junio de 2025). Gamificacion en el aula: una guia para el académico
en la actualidad. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas Universidad de

Chile. https://quimica.uchile.cl/noticias/229190/gamificacion-en-el-aula-una-guia-

para-el-academico-en-la-actualidad
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LUZORAL

“lluminando sonrisas con prevenciéon”
Estructuracion de cada Encuentro con Jovenes

A. Datos generales

Numero de encuentro: 2 Fecha:
Tipo de actividad: Taller Tiempo: 45 minutos
Nombre del taller: Zona Roja Protagonistas: 10moy 11mo grado

B. Objetivos de la actividad

Explorar los factores a los que un individuo se encuentra expuesto para desarrollar
un cancer oral.

Concientizar a los protagonistas sobre qué hacer y donde acudir cuando se
encuentre en su boca ante algun signo o caracteristica extrafia ”y que lo haga

sospechar de un proceso premaligno o de cancer bucal.
C. Contenidos a desarrollar
Factores de riesgo del cancer bucal.

+ ¢ A que estamos expuestos?

+ ¢Qué practicas pueden ser riesgosas para el cancer en general?
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+ ¢Qué factores locales en mi cavidad bucal pueden ser detonantes para la
aparicion del cancer?
— Signos de alarma del cancer bucal:

+ ¢Qué hacer si me encuentro algo extrafio en mi boca? ¢ Dénde acudir?

D. Estrategias didacticas

Con la dinamica “El semaforo” se rompe el hielo en el encuentro donde ademas de

realizar la presentacion del tallerista se realiza la asistencia del grupo participante.

Esta dindmica es una modificacion del seméaforo de emociones, pero su enfoque va hacia
la concientizacién de algunos habitos que son nocivos y que perjudican no solo la salud

sino también la calidad de vida como individuos.

El profesor inicia la actividad usando nombre/marca de un vehiculo y luego mencionar
un habito y luego se deja a opcion libre de quien desea continuar con las presentaciones.

Ejemplo:

Mi nombre moto Suzuki, tengo el h&bito de tomar cerveza en ocasiones especiales como
cumpleafios o fiestas de algunos amigos, pero cuando despierto al dia siguiente
reconozco que estoy frente a la Zona Roja del semaforo y reconozco que debo parar -
sé gue el ser una persona con resacay que transpira alcohol por los poros no soy yo, no
me identifico con eso-, pienso que mi futuro no esta determinado por lo que estoy
haciendo en estos momentos y que soy un agente de cambio, por lo que ademas de

dafiar mi higado, el alcohol puede traer consecuencias mas severas a mi organismo.
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Figura 9

Dinamica El Semaforo

ACTUAR

Fuente: Lozano (2023)

Se orientara a los estudiantes separar las sillas y sentarse en el piso. Para esto el
equipo del taller proporcionara alfombras decorativas con infografias alusivas al

tema.

El equipo interdisciplinario estara distribuido en 3 espacios del salén con un stand
a cargo: el de factores locales, factores generales y signos de alarma del cancer

bucal y cada uno contara con las preguntas detonantes escritas en tiras de papel.

Los estudiantes pasaran por cada stand donde los responsables brindaran una
explicacion de la figura y utilizando la dinAmica del semaforo responderan las
preguntas detonantes de cada contenido.
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Figura 10

Factores de riesgo local del cancer bucal
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Figura 11

Factores de riesgo generales para el cancer bucal
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Figura 12

Signos de alarma del cancer bucal

Llagas
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Cada infografia se le obsequiard a cada estudiante en tamafio panfleto para que

este lo pueda investigar a mas profundidad o compartir con sus familiares y

amigos.

Al final de la actividad se

tematica en estudio.

compartirdn los siguientes videos cortos sobre la

Nombre del video

Link

cancer bucal.

5 habitos que provocan

https://www.youtube.com/watch?v=s-ajAN3UbBM

cancer bucal

Factores de riesgo para el

https://www.youtube.com/watch?v=AY28GcpEGxQ
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E. Recursos y materiales

= Los recursos a utilizar seran: salén de clases, piso del aula, computadora, data show,
parlantes, extension eléctrica.
= Los materiales didacticos a utilizar seran: papelégrafos con alfombras decorativas,

tiras de hojas con preguntas generadoras, panfletos, semaforos de carton.

F. Evaluacion

En la presente actividad se realizara evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje

segun Moreno (2016) a través de las siguientes definiciones:

— La evaluacion interactiva, durante la dinamica “El Semaforo”, donde se analizara
como el protagonista luego de parar y poner un alto a los habitos perjudiciales a
su salud construyendo conscientemente su nuevo conocimiento.

— La evaluacion formativa, seré el proceso por el cual el equipo interdisciplinario en
Sus respectivos stands evidencia las relaciones entre los alumnos y promueven el
respeto a las ideas y expresiones de los demas.

— La evaluacién sostenible, donde el estudiante obtiene la informacién de “Zona
Roja” y se constituye en un aprendizaje para toda la vida, y el alumno no solo

aprende-como-aprender, sino también aprende-como-evaluar.

G. Fuentes de informacion

Lozano, C. (13 de julio de 2023). La técnica del seméforo. Carolina Lozano Psicologia

Online. https://carolinalozanopsicologia.es/la-tecnica-del-

semaforo/#La Tecnica del Semaforo para Ninos y Adolescentes
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Morales, L. (20 de abril de 2020). 5 habitos que provocan cancer bucal. (Archivo de video).
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=s-ajAN3UbBM

Moreno, T. (2016). Evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Reinventar la
evaluacion en el aula. Universidad Autonoma Metropolitana.

https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evaluaci

on del aprendizaje .pdf

Oncotuber. (21 de mayo de 2023). Factores de riesgo para el cancer bucal. (Archivo de

video). YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=AY28GcpEGxQ

Ramirez, A. (2023). El semaforo de las emociones. Centro Cristina Andrades.
https://centrocristinaandrades.com/wp-content/uploads/2023/02/EL-
SEMAFORO-DE-LAS-EMOCIONES compressed.pdf
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LUZORAL

“lluminando sonrisas con prevenciéon”
Estructuracion de cada Encuentro con Jovenes

A. Datos generales

NUmero de encuentro: 3 Fecha:

Tipo de actividad: Taller Tiempo: 45 minutos

Nombre del taller: Mision Boca Sequra ___Protagonistas: 10mo y 11mo grado

B. Objetivos de la actividad

Reconocer las partes de la boca y sus funciones.

Describir los niveles de prevencion del cancer bucal para aplicarlos en su vida
diaria.

C. Contenidos a desarrollar

Conociendo las partes de la boca y sus funciones.

Prevencion del cancer bucal:

+ Niveles de prevencion del cancer bucal
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D. Estrategias didéacticas

La maqueta

Con esta estrategia se pretende que, partiendo de medios didacticos disefiados
para representar estructuras anatémicas como la cavidad bucal, el protagonista
elabore una imagen mental conectando la imagen de la maqueta con lo que este
ya conoce de su boca y logre la internalizacion del conocimiento, facilitando una
exploracion de su entorno de aprendizaje a través de las experiencias previas,
logrando de esta forma la “Misién Boca Segura”.

En este taller se pretende que cada joven al explorar las partes de su boca en la
magqueta se apropie de los procesos funcionales de su boca y se concientice sobre
la importancia de éstos en la prevencion de enfermedades como es el cancer
bucal.

Las partes de la cavidad bucal a mostrar son:

+ Partes blandas: labios, mejillas, vestibulo, lengua, encia, paladar, piso de

la boca, amigdalas, istmo de las fauces.
+ Partes duras: 6rganos dentales, hueso alveolar.
La boca cumple multiples funciones, las que seran explicadas a los participantes
del taller:
+ Digestiva: masticar los alimentos y la formacion del bolo alimenticio, cuando
se mezclan los alimentos con la saliva y se tragan.
+ Respiracién: participa en la inspiracion y expiracion de aire.
+ Comunicacién: ademas de participar en la dicciéon y fonacién de las

palabras, se realizan gestos, ademanes, silbidos, cantar y emision de
voces.

+ Sensorial y sensitiva: identificacion y degustacion de sabores gracias a las

papilas gustativas de la lengua.
+ Estética: la sonrisay los dientes forman parte de la apariencia fisica de toda

persona, las que influyen notablemente en su autoestima.
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Figura 13

Maqueta de la cavidad bucal

El cartel

— El cartel es una herramienta de ensefianza-aprendizaje en la cual se les presenta
a los estudiantes y/o protagonistas del taller un resumen gréfico del contenido
niveles de prevencién del cancer bucal.

— Esta herramienta de aprendizaje permite contextualizar los habitos de los
protagonistas y sus repercusiones a la salud haciendo énfasis en la “Misién Boca
Segura”

— Los elementos graficos orientan a los estudiantes a tener una mayor comprension

y andlisis de la problematica en estudio.
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Figura 14

Niveles de prevencion del cancer bucal
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Tamizaje poblacional y tratamiento
temprano para detectar el cancer.
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E. Recursos y materiales

= Los recursos a utilizar seran: salén de clases, computadora, data show, extension
eléctrica.

= Los materiales didacticos a utilizar seran: maquetas, carteles.

F. Evaluacion

En la presente actividad se realizard evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje

segun Moreno (2016) a través de las siguientes definiciones:
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— La evaluacion formativa, sera el proceso por el cual el equipo interdisciplinario a
través de las demostraciones en las magquetas evidencia las relaciones
interpersonales entre los alumnos.

— La evaluacion sostenible, donde el estudiante obtiene la informacion de “Mision
Boca Segura” y se constituye en un aprendizaje para toda la vida, y el alumno no

solo aprende-como-aprender, sino también aprende-como-evaluar.

G. Fuentes de informacion

Albarrén, F. et al. (2020). Maquetas como estrategia didactica en estudiantes de la salud.
Educacion Médica 21(3): 198-206. Http:// DOI: 10.1016/].edumed.2018.08.003

Mejia, M., Ortiz, C. y Hernandez, H. (2023). El cartel: metodologia activa para desarrollar
competencias en estudiantes de ingenieria que retoman clases presenciales.
Revista Electrénica ANFEI Digital 10(15).
https://anfei.mx/revista/index.php/revista/article/view/924

Moreno, T. (2016). Evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Reinventar la
evaluacion en el aula. Universidad Autébnoma Metropolitana.

https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evalua

cion del aprendizaje .pdf
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“lluminando sonrisas con prevenciéon”
Estructuracion de cada Encuentro con Jovenes

A. Datos generales

Numero de encuentro: 4 Fecha:
Tipo de actividad: Taller Tiempo: 45 minutos
Nombre del taller: Clean Flow Protagonistas: 10moy 11mo grado

B. Objetivos de la actividad

Describir las técnicas de higiene bucal a través de la estrategia “Clean Flow” para

la prevencién del cancer en la boca.

C. Contenidos a desarrollar:

La higiene bucal: definicion e importancia.
+ El cepillado dental: tipos de cepillos, frecuencia del cepillado.
+ El enjuague bucal: tipos de colutorios y recomendaciones para su uso.
+ El hilo/seda dental: técnica.

+ Pasta dental: tipos de pastas y porciones a utilizar con el cepillado.
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D. Estrategias didéacticas

Dinamica rompe hielo “El repollo”

Se escribirdn preguntas en hojas blancas, estrujadas y enrolladas una encima de
la otra hasta formar una pelota estilo repollo.
El repollo ird pasando de mano en mano de los estudiantes y se pondra una
musica de fondo, cuando esta se detenga el estudiante en el cual quede la pelota
de papel, quitara una hoja del repollo, la leerd y respondera frente a sus
compaineros.
Las preguntas del repollo seran las siguientes:
+ ¢Cuantas veces al dia se deben cepillar los dientes?
+ ¢Se deben cepillar los dientes inmediatamente después de comer o hay
gue esperar un tiempo?
+ ¢Toda persona debe utilizar el hilo dental?
+ ¢Usan enjuague bucal en su casa? ¢Lo utilizan por alguna indicacién
médica o por asunto cosmético?
+ ¢ Qué criterios creen que pesan al elegir una pasta dental?

+ Mencione propoésitos fundamentales de la higiene bucal.

Tipodonto

Con un molde dental o también conocido como tipodonto se haran las
demostraciones de la técnica de cepillado rotacional y de la técnica del hilo dental.
Se motivara a que los estudiantes tomen el cepillo e hilo dental y realicen por ellos
mismos cada técnica segun la explicacion recibida.

El proposito de esta practica es que el protagonista se familiarice con las técnicas
ideales de cepillado dental y uso del hilo y comprendan que existe una

herramienta de higiene bucal para cada persona.
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Videos

En los siguientes videos obtenidos de la plataforma de YouTube, el equipo

interdisciplinario hara énfasis en la importancia de los auxiliares de higiene bucal como

son el enjuague y la pasta dental. Se explicara sobre algunos componentes que propician

salud segun situaciones clinicas y también se les explicara a los protagonistas sobre su

USO en exceso.

Héabito de higiene bucal

Link del video

Enjuague bucal
— Componentes
— Tipos

— Modo de uso

https://www.youtube.com/watch?v=quTbc8klxg0

Pastas dentales
— Componentes
— Tipos

— Cantidad a utilizar

https://www.youtube.com/watch?v=e001337VDCA

Clean Flow

Es una herramienta mental que parte de la numeracion ordinal del 1 al 5 para apropiarse

del paso a paso de los elementos de la higiene bucal. Es facil, porque a la vez que permite

desarrollar la habilidad motriz también conlleva a que repetidamente su practica se

vuelva la higienizacién como un Clean Flow o Flujo Limpio.

El equipo interdisciplinario mostrara al grupo de clases los pasos para mantener una

higienizacién bucal 6ptima a través de desarrollar un “Flujo Limpio de higiene regular”:
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https://www.youtube.com/watch?v=quTbc8klxg0
https://www.youtube.com/watch?v=eOQ1337VDCA

Figura 15

Flujo limpio o “Clean Flow” para mantener una higiene bucal éptima

Cepille los dientes al menos tres veces al dia para mantener
una buena higiene bucal.

E. Recursos y materiales

= Los recursos a utilizar seran: salén de clases, pupitres, computadora, data show,

parlantes, extension eléctrica.
= Los materiales didacticos a utilizar seran: repollo de papel, tipodonto, hilo dental,

videos de YouTube.
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F. Evaluacién

En la presente actividad se realizard evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje

segun Moreno (2016) a través de las siguientes definiciones:

— La evaluacion interactiva, durante la dinamica “El Repollo”, donde se analizara
como el protagonista responde a las preguntas planteadas y como reflexiona
acerca de sus habitos de higiene bucal.

— La evaluacion formativa, sera el proceso por el cual el equipo interdisciplinario a
través de la idea del taller “Clean Flow” o Flujo Limpio incentivar4d en los
participantes un resumen de lo aprendido en la actividad.

— La evaluacioén sostenible, donde el estudiante obtiene la informacién de “Clean
Flow” y se constituye en un aprendizaje para toda la vida, y el alumno no solo

aprende-como-aprender, sino también aprende-como-evaluar.

G. Fuentes de informacion

Aldea, V. y Bardare, M. (2015). Guia didactica para higienistas: técnicas de cepillado.
Gaceta Dental 265 (2): 174-176. https://gacetadental.com/wp-
content/uploads/2015/01/265 PRACTICACLINICA GuiaTecnicasCepillado.pdf

CDC (30 de noviembre de 2023). El juego del repollo del programa AMIGAS. Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades. https://www.cdc.gov/cervical-

cancer/es/amigas/juego-del-repollo.html

Chan, M. (12 de octubre de 2020). ¢ Cual es la mejor pasta de dientes? Colgate Total 12,
Sensodyne Novamin, Desert Essence Pasta Dental (Archivo de Video). YouTube.
https://www.youtube.com/watch?v=e0Q1337VDCA
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https://www.cdc.gov/cervical-cancer/es/amigas/juego-del-repollo.html
https://www.youtube.com/watch?v=eOQ1337VDCA

Moreno, T. (2016). Evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Reinventar la
evaluacion en el aula. Universidad Autébnoma Metropolitana.

https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evalua

cion del aprendizaje .pdf

NIDCR (2019). La salud oral y el envejecimiento. Informacion para cuidadores. Uso de
la seda dental. Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial.

https://www.nidcr.nih.gov/sites/default/files/2021-11/flossing-older-adults-
spanish.pdf

Vera, P. (3 de noviembre de 2020). ¢ Cédmo utilizar el enjuague bucal de manera correcta,
tips e indicaciones, cual es el mejor enjuague? (Archivo de Video). YouTube.

https://www.youtube.com/watch?v=quTbc8klxg0
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=g
LUZORAL

“lluminando sonrisas con prevenciéon”
Estructuracion de cada Encuentro con Jovenes

A. Datos generales

Numero de encuentro: 5 Fecha:
Tipo de actividad: Taller Tiempo: 45 minutos
Nombre del taller: Chequeo 10/10 Protagonistas: 10moy 11mo grado

B. Objetivos de la actividad

Ejemplificar paso a paso el autoexamen de la cavidad oral a través de la practica
del espejo.

Concientizar a los protagonistas sobre la importancia de llevar a cabo un Chequeo
10/10 al menos 1 vez al mes en pro de prevenir transformaciones malignas en la
cavidad bucal.

Incentivar a los estudiantes a ser artifices y propagadores del conocimiento

adquirido en el programa de salud bucal de cara a la prevencion del cancer bucal.

C. Contenidos a desarrollar

Préactica del autoexamen bucal.
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D. Estrategias didacticas

Conferencia participativa

— En una diapositiva elaborada en power point presentar el paso a paso para llevar
a cabo un autoexamen bucal completo.

— Motivar en los estudiantes el desarrollo de los elementos visuales y sensibilidad
al tacto al autoexplorarse.

— Los estudiantes tendran la oportunidad de irse autoexplorando al momento de la
conferencia para que si le surgen algunas preguntas puedan consultar con el

equipo interdisciplinario y apoyarse en sus respuestas.

Figura 16

¢ Como realizar un autoexamen bucal completo?

Inclinar la cabeza y palpar el
paladar para verificar
rugosidades y color.

Mover y palpar la lengua para
verificar las superficies, bordes
¥y mucosa.

Palpar el cuello

Tocar el cuello para verificar
asimetrias, bultos y
decoloraciones.

Palpar las mejillas para verificar
el color, mordisqueos y bultos.

Palpar la mucosa labial

Levantar y palpar los labios
superior e inferior para verificar
la salud de la mucosa.

Examinar los labios

Observar simetria, color y
puntos.
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Video

Se les compartira un video ilustrativo para que los estudiantes puedan visualizar en las

imagenes como se ejecuta el autoexamen bucal.

— Autoexamen bucal. Prevencion del cancer bucal. Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=Uh3syRjuoqgs

Practica del espejo

— Los estudiantes que voluntariamente deseen autoexplorarse frente al espejo
podran realizarlo con la ayuda de un compariero quien le tendra el espejo facial.

— Realizar higienizacién de manos a través de solucion hidroalcohdlica.

— Utilizacién de guantes de inspeccion médica para contar con mayor salubridad.

— Si el individuo siente algun crecimiento anormal en su boca podra pedirle ayuda a
su compariero tomando una fotografia al sitio y el equipo interdisciplinario podra

ayudarlo a resolver sus inquietudes.

E. Recursos y materiales

— Los recursos a utilizar seran: salon de clases, pupitres, computadora, data show,
parlantes, extension eléctrica, guantes de exploracibn médica, solucién
hidroalcohdlica.

— Los materiales didacticos a utilizar seran: espejos faciales y videos de YouTube.
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F. Evaluacién

En la presente actividad se realizard evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje

segun Moreno (2016) a través de las siguientes definiciones:

La evaluacion interactiva, durante la presentaciéon de “Chequeo 10/10”, donde se
analizara como el protagonista realiza preguntas sobre la importancia del
autoexamen bucal como método preventivo y sencillo para detectar el cancer
bucal de forma temprana.

La evaluacion formativa, sera el proceso por el cual el equipo interdisciplinario a
través del video incentivara a los estudiantes a reflexionar sobre la
autoexaminacion para la prevencion.

La evaluacion sostenible, donde el estudiante obtiene la informacion de “Chequeo
10/10” y se constituye en un aprendizaje para toda la vida, y el alumno no solo

aprende-como-aprender, sino también aprende-como-evaluar.

G. Fuentes de informacion

Morales, L. (30 de junio de 2019). Autoexamen bucal. Prevencion del cancer bucal

(Archivo de Video). YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=Uh3syRjuogs

la

Moreno, T. (2016). Evaluacion del aprendizaje y para el aprendizaje. Reinventar

evaluacion en el aula. Universidad Autonoma Metropolitana.

https://casadelibrosabiertos.uam.mx/contenido/contenido/Libroelectronico/Evaluacion d

el aprendizaje .pdf
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La sabiduria y el dinero abren casi todas las puertas,

pero solo la sabiduria puede salvarte la vida.

Eclesiastés 7:12 (NTV)
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 9

Datos sociodemograficos de la poblacion en estudio. N=175

Datos . |
sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad

14 a 16 afos 108 61.7

17 a 22 afos 67 38.3
Sexo

Femenino 84 18.0
Masculino 91 52 0

Grado que cursa
10 mo 128 73.1
11 mo 47 26.9

Fuente: Encuesta
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Tabla 10

Nivel de conocimientos de la poblacién joven sobre cancer oral de acuerdo con las
caracteristicas sociodemograficas. N=175

Nivel de Conocimiento previo

Datos sociodemograficos Bajo Medio Alto Total
N % N % N % N %

Edad 14 a 16 afios 44 40.7 43 398 21 194 108 100

17 a 22 afos 20 29.9 31 46.3 16 23.9 67 100

Sexo Femenino 30 35.7 34 40.5 20 23.8 84 100

Masculino 34 374 40 44.0 17 18.7 91 100

Grado 10 mo 48 375 56 438 24 188 128 100

que 11 mo 16 34.0 18 38.3 13 27.°7 47 100
cursa

Fuente: Encuesta
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Tabla 11

Nivel de conocimientos de la poblacién joven sobre cancer oral de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas posterior a la intervencion educativa. N=175

Nivel de Conocimiento

D iod i Posterior
atos sociodemograficos Alto Total
N % N %
Edad 14 a 16 arfios 108 100 108 100
17 a 22 afios 67 100 67 100
Sexo Femenino 84 100 84 100
Masculino 91 100 91 100
Grado que 10 mo 128 100 128 100
cursa 11 mo 47 100 47 100

Fuente: Encuesta

153



Tabla 12

Nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo, antes y después de la intervencion.

N=175

Figura 17

Nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo, antes y después de la intervencion

Nivel de
conocimiento Pre-Test Post-Test
Bajo 156 137
Medio 15 25
Alto 4 13

200

150

Valores

100

50

MNivel de conocimiento inicial acerca de
factores

MNivel de conocimiento final acerca de
factores

Fila

Estadisticos
= Bajo
== lledio
= Alto

Fuente: Base de datos

154




Tabla 13

Estadisticos descriptivos para el nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo,

antes y después de la intervencion

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Post-Test 175 1 6 2,29 1,590
Pre-Test 175 0 9 1,86 1,631

Prueba de significancia de la variacion en el nivel de conocimiento sobre los

factores de riesgo: inicial y final

Ho= El nivel de conocimiento medio al final de la intervencion es igual al nivel de

conocimiento inicial de 1,86
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Tabla 14

Comparacién de medias del nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo, antes y después de la intervencion

Valor de prueba = 1.86 (nivel de conocimiento antes de la intervencion)

95% de intervalo de confianza

de la diferencia

Diferencia
t gl Sig. (bilateral) de medias Inferior Superior
Nivel de conocimiento después de 3,543 174 ,001 426 ,19 ,66

la intervencion
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Tabla 15

Tamafios de efecto de una muestra/ factores de riesgo

Intervalo de confianza al

0,
Estimacion de 95%

Standardizer? puntos Inferior Superior
V1 d de Cohen 1,590 ,268 ,117 ,418
correccion de Hedges 1,597 ,267 ,116 416

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamanos del efecto.
La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra.

La correccion de Hedges utiliza la desviacion estdndar de muestra, mas un factor de

correccion.
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Tabla 16

Nivel de conocimiento acerca de signos de alarma, antes y después de la intervencion

Nivel de conocimiento Bajo Medio Alto
Pre-Test 155 20 0
Post-Test 142 33 0

Fuente: Base de datos

Figura 18

Nivel de conocimiento acerca de signos de alarma, antes y después de la intervencion

Fila
e Mivel de conocimierto inicial acerca de
signos de alarma

200 e Mivel de conocimiento final acerca de
signos de alarma

150

Valores

100

a0

Bajo Medio Alto

Estadisticos

Fuente: Base de datos
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Tabla 17

Media de niveles de conocimientos acerca de signos de alarma, antes y después de la

intervenciéon

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Pre-Test 175 0 6 1,32 1,512
Post-Test 175 0 5 2,14 1,354

Prueba de significancia de la variacion en el nivel de conocimiento sobre sighos

de alarma del cancer oral: inicial y final

Ho= EIl nivel de conocimiento medio al final de la intervencion es igual al nivel de

conocimiento inicial de 1,32
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Tabla 18

Comparacion de medias del nivel de conocimiento acerca de signos de alarma, antes 'y

después de la intervenciéon

Valor de prueba = 1.32

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia
Sig. Diferencia ! !
t gl (bilateral) de medias Inferior Superior
Nivel de 8,000 175 ,000 ,816 ,61 1,02

conocimiento final

de signos de alarma

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19

Tamafios de efecto de una muestra/ signos de alarma

Standardizer Estimacion

Intervalo de confianza al
95%

a de puntos  Inferior Superior
Nivel de conocimiento d de Cohen 1,354 ,603 442 , 763
final de signos de correccion de 1,360 ,600 440 760

larm
alarma Hedges

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamarfios del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacidn estandar de muestra.

La correccion de Hedges utiliza la desviacion estandar de muestra, mas un factor de

correccion.
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Figura 19

Conocimientos y practicas de higiene oral antes y después de la intervencién. N=175

100.0% - 100%
80.0% -

60.0% A

.........

20.0% A

0.0% . . .
Bajo Medio Alto

Antes = Después
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Figura 20

Evaluacion de la eficacia de conocimientos y practicas sobre cancer oral en poblacion joven después de la intervencion.
N=175

A

Pre-Test
Post-Test Nivel de conocimiento
_ Bajo=36.6% Impacto positivo
Nivel de Medio=42.3% del 78.9%
conocimiento Alto=21.1% -
Alto=100% Intervencion (P=0.000)

>

Linea de base
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Si necesitan sabiduria, pidansela a nuestro generoso Dios,

y él se la dara; no los reprendera por pedirla.
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X. DISCUSION

La poblacion final de la presente tesis doctoral, estuvo constituida por 175 estudiantes
de una institucién de educacion media publica de Nicaragua en edades jovenes, donde
el 61.7% tenian entre 14 a 16 afios y el grupo de 17 a 22 afios estaba representado por
el 38.3%. Segun el sexo, el 52% eran varones y el 48% mujeres y de acuerdo al grado
académico que cursaban los participantes, el 73.1% estaban en décimo grado y el 26.9%

en undécimo grado.

En Nicaragua, el programa de educacion secundaria esta dividido en dos ciclos: el cuarto
ciclo o de educacion media, que equivale a séptimo, octavo y noveno grado y el quinto
ciclo o bachillerato que comprende décimo y undécimo grado, para completar cinco afios
de estudios reglamentarios y obtener el diploma de bachiller en ciencias y letras. En otras
palabras, los participantes de esta investigacion fueron individuos en la etapa de
adolescencia y juventud que cursan el ultimo nivel de educacién secundaria (MINED,
2024), y de acuerdo a informes del Fondo de Poblacion de las Nacionales Unidas en el
pais, las estadisticas han demostrado que los pobladores en este grupo de edades,
experimentan cambios fisicos y emocionales que combinado a factores personales,
familiares, y sociales estan expuestos desde edades muy tempranas al consumo de
tabaco y alcohol (Tenorio, 2013); los cuales figuran como los principales factores de
riesgo del cancer bucal, y estudios como el de Vifias et al. (2020) informan que debido al
inicio temprano de la vida sexual activa desde la adolescencia hay exposicién al VPH,

siendo este ultimo factor predisponente a cancer.

En un informe de la OMS donde estudiaron la incidencia del cancer de labio y cavidad
oral en pobladores de 176 paises con edades de 30 a 85 afios en la region de
Centroamérica, se encontré que la tasa de incidencia oscila entre 0.0-3.1 por 100 mil
habitantes (WHO, 2022), y es interesante, que el grupo de edad de estudio para cancer
es mas amplio abarcando grupos jovenes en comparacion al decenio pasado donde
todavia el grupo de estudio eran los individuos mayores de 60 afios. Si se tomara en

consideracion la edad como un factor de prevencion del cancer bucal, es importante que
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las autoridades de salud y educacién del pais visualicen a la educacion sanitaria como
una alternativa interdisciplinaria -que involucra la sinergia entre la salud publica y la
educacion reglamentaria- para iniciar desde la adolescencia con acciones de
capacitacion y empoderamientos en la escuela, comunidad e instituciones para la

concientizacién ciudadana de ésta y otras enfermedades.

En la presente tesis doctoral, se definié el conocimiento a partir de las estimaciones de
los rangos percentiles 50 y 75, observando valores de 4 y 5 entre dichos rangos, los que
se constituyen en los valores medios de la puntuacion y, por ende, valores a estos
estarian determinando el puntaje bajo (0-3) y valores mayores determinarian el puntaje
alto (6-10). Autores como Crawford et al. (2012), argumentan que las estimaciones
puntuales y de intervalo de los rangos percentiles son herramientas Utiles para la
interpretacion de los resultados de pruebas, por lo que se tomaron en cuenta para
determinar el nivel de conocimiento tedrico de los protagonistas participantes en el
programa de intervencién educativa en numeros cuantificables, entendibles vy

reproducibles.

Partiendo de las calificaciones obtenidas por rangos percentiles que en la investigacion
serian aplicadas en el cuestionario pre- intervencién y en el post- intervencion, se realizé
al mismo tiempo el baremo de dicha escala de puntuacién con el propésito de
estandarizarla, o que permite medir objetivamente el conocimiento en sus distintas
dimensiones descritas en el instrumento de recoleccion de datos — factores de riesgo o
signos de alarma - y de esta forma ayudar a clarificar especificamente a que dimensién
estaba relacionado el cambio de conocimiento pre-post intervencion educativa,
(Montafiez y Palma, 2023).

Para la construccion del programa de intervencion educativa desarrollado en la presente
tesis doctoral, se tomaron en cuenta las experiencias sistematizadas de investigaciones
previas, donde autores como Stewart-Brown (2006), sugieren que la escuela es un lugar
excelente para la promocién de la salud, por lo que en la presente propuesta de
investigacion se determind un lugar fisico, siendo este, las aulas de clases del centro

educativo publico como el escenario idoneo para realizar la intervencion.
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Dado que, en Nicaragua, la presente investigacion es la primera de su clase en el pais,
se revisaron las estrategias y actividades didacticas desarrollados en cada uno de los
programas educativos implementados en paises como Cuba, Peru y Espafia, debido a
las experiencias encontradas en distintos estudios. Autores como Quirds et al. (2006)
recomiendan crear estrategias educativas originales para cada intervencion educativa;
Esquivel (2019), hace hincapié en la utilizaciéon de metodologias activas en las aulas con
una variedad de estrategias metodoldgicas y de actividades debido a la diversidad del
alumnado; Mendoza et al. (2013) proponen la utilizacibn de técnicas afectivo-
participativas; Blanco (2021) utilizé recursos como la exposicion oral, el interrogatorio,
dinamicas de grupo y demostracion; y en el estudio de Fernandez et al. (2022) ejecutaron
estrategias didacticas como presentacion en power point, uso de pancartas, modelos
dentales y Garrido et al. (2021), concluyen que todas estas acciones en el aula, facilitan
el aprendizaje del alumnado.

En la presente intervencién educativa se crearon tres estrategias originales, las cuales
se titularon Cédigo boca, Clean Flow y Chequeo 10/10 para darle realce a las actividades,
cada una de estas estrategias fueron sustentadas en objetivos alcanzables del programa,
en la relacion directa con los temas estudiados y en caracteristicas como faciles de
recordar e impregnacién creativa del mensaje reflexivo y de concientizacion ciudadana.
Ademas, se adaptaron estrategias participativas, afectivas, de trabajo en equipo,
reflexivas, practicas y demostrativas, todo con el fin de que el estudiante protagonizara
su aprendizaje y fuera participe de la construccion del nuevo conocimiento. Dentro de
las cuales se pueden mencionar: conferencias y utilizacién de diapositivas gréficas en
power point, stand con papeldgrafos estilo alfombras decorativas, infografias, videos,
magquetas, modelos dentales y dinamicas rompe hielo, creativas y mentales, con el
propdésito en comun de adentrar al discente en cada una de las tematicas de los talleres
y que estos ademas de artifices de su aprendizaje, fueran ciudadanos conscientes del

autocuido de su salud.

Otro dato interesante, es que algunos autores le colocaron un nombre original al
programa educativo implementado; Mendoza et al. (2013) lo titularon “Unos minutos en

beneficio de nuestra salud”, el programa de Garcia-Leyva (2019) se llamaba “Por una
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brillante salud bucal”; y la investigacion de Fernandez et al. (2022) llevaba por nombre
“Tu salud bucal, al alcance de tus manos”. En la presente tesis doctoral se adopté el
nombre LUZORAL, con los significados de la LUZ que evoca al conocimiento adquirido
por el protagonista para la prevencion del cancer bucal y ORAL, perfilado a la salud bucal
obtenida a través de la educacién sanitaria propuesta. El objetivo de escoger un nombre
genérico fue ademas de despertar interés y curiosidad en los estudiantes, presentar un
nombre fresco, atractivo, juvenil, una marca personal, con un estilo especifico, un nombre
facil de recordar, que cuando a los estudiantes se les preguntara que les habian llegado
a capacitar, estos facilmente dijeran un programa llamado LUZORAL, y de hecho la

palabra compuesta les diera una semblanza de lo que estuvieron aprendiendo.

Respecto al nimero de encuentros programados para la intervencion educativa, se
encontraron programas desarrollados en 3, 4 y 5 sesiones, con un tiempo promedio de
40 minutos (Garcia-Leyva, 2019; Gonzalez, 2014; Fernandez et al. 2022; Blanco 2021).
En el programa LUZORAL se ejecutaron 5 sesiones distribuidos segun los temas a
abordar y el tiempo promedio de cada taller fue de 45 minutos incluidos la realizaron del
pre y post test de evaluacion, lo que facilito la realizacion de cada una de las actividades

y estrategias didacticas en el aula y motivé el aprendizaje y la evaluacion del estudiante.

En el primer contacto con los estudiantes se les realiz6 un cuestionario en linea donde
la tematica principal para constatar que conocimientos tenian estos jovenes sobre el
cancer oral, sus factores de riesgo, signos de alarma y en que situaciones o medios
habian tenido alcance para escuchar sobre esta enfermedad. Pozo et al. (2014) plantean
gue los cuestionarios en EpS son un método efectivo para diagnosticar conocimientos
previos e identificar el perfil poblacional del grupo a estudiar, y por ende en la presente
investigacion se buscaba dicho propdsito, encontrdndose que en las edades de 14 a 16
afios el conocimiento previo era bajo (40.7%) levemente por encima del conocimiento
medio (39.8%) y en el grupo etario de 17 a 22 afos el conocimiento inicial era medio
(46.3%) seguido del conocimiento bajo (29.9%) pero bastante distante. Segun el sexo
del participante y el grado que cursaba, el conocimiento sobre cancer oral fue catalogado

como medio.
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Autores como Lépez et al. (2013) argumentan que las enfermedades bucales méas
comunmente conocidas por la poblacion son la caries dental, las enfermedades
gingivales y los problemas de maloclusiones; sin embargo, respecto al cancer bucal,
autores como Préspero et al. (2021) informan que se ha observado falta de conocimiento
y menor conciencia publica del cancer bucal en comparacion con otros tipos de cancer;
y para aumentar estos factores a nivel poblacional se requieren de grandes campafas
de concientizacion sobre los problemas relacionados con esta enfermedad y en la
consulta dental, el profesional debe realizar educacién al paciente con un enfoque

integral, ya sea como parte de la atencion publica o privada.

Respecto al cuestionario autoadministrado, se debe hacer mencién que no existe un
control directo por parte del investigador en las respuestas de los items que los
participantes marcan, pero para eso se deben plantear al mismo tiempo preguntas que
contrasten dichas respuestas, es asi como en el instrumento planteado en la presente
tesis doctoral, por ejemplo, para el acapite de autoexamen oral, se plantea que describan
la forma de realizarlo y de marcar la opcion que conoce el método del autoexamen pero
no lo describe como se lleva a cabo, entonces dicha respuesta no es catalogada como

un conocimiento alto, sino como bajo.

Posterior a la intervencién educativa, en el 100% del grupo que particip6é del programa
educativo LUZORAL, al analizar cada variable sociodemografica, se observé que hubo
variabilidad notable en el cambio de conocimiento, pues todos los protagonistas
obtuvieron una calificacion de alto en la escala propuesta. Uno de los propdsitos de la
alfabetizacién en salud es que el estudiante debe desarrollar las competencias en lo que
debe saber, saber hacer, saber ser y saber estar (Gavidia et al., 2018), y en el programa
LUZORAL se llevé a cabo una intervencion donde el estudiante en cada encuentro fue
el protagonista de su propio aprendizaje. Sin embargo, al analizar detalladamente, a que
se debia el cambio de conocimiento positivo, se procedié al estudio detallado de cada
una de las dimensiones evaluadas en el cuestionario; y es asi como, en la dimension de
nivel de conocimiento de los factores de riesgo asociados al cancer oral, se encontré que

antes de la intervencién educativa, 156 estudiantes contaban un conocimiento bajo y
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posterior al programa, esta cifra disminuyé a 137, en cambio en los niveles medio de 15
subio a 25 y en la escala de conocimiento alto el nimero de individuos incrementé de 4

a 13 estudiantes.

En el pre-test se obtuvo una media de 1.86 y en el post-test fue de 2.29, observandose
aparentemente cambios, sin embargo, para probar estadisticamente la hipétesis nula, se
llevd a cabo la prueba de significancia, donde se obtiene que existen diferencias
significativas entre el conocimiento pre-post sobre factores de riesgo asociados al cancer
bucal con un valor de p<0.001.

En esta tesis doctoral, se aplico el estadistico d de Cohen con el objeto de analizar el
tamafno del efecto de los resultados, porque permiten comunicar las consecuencias
practicas de los hallazgos para la vida diaria, en lugar de solo reportar la significancia
estadistica, al tiempo que, el tamafio del efecto permite extraer conclusiones meta-

analiticas al comparar tamafios del efecto estandarizados entre estudios (Lakens, 2013).

En la dimension factores de riesgo se obtuvo resultados estadisticamente significativos,
sin embargo, el tamafio de efecto de muestra fue bajo (d de Cohen=0.268), lo que implica
gue la dimension factores de riesgo es una tematica que se debe seguir trabajando
fuertemente entre los jovenes para que se adentren reflexivamente en la concientizacion
sobre la existencia y consecuencias de la enfermedad del cancer oral y se debe hacer
hincapié utilizando todas las estrategias didacticas y de aprendizaje necesarias una y
otra vez, porque cuando el individuo es consciente a lo que esta expuesto y lo que dicha

exposicion puede producir, se convierte en un agente de autocuido.

La concientizacion sobre los factores de riesgo del cancer bucal, es un trabajo arduo que
se debe realizar en la juventud para promover una conciencia preventiva, ya que el
conocimiento no lo es todo, sino que se debe llegar al punto de concientizacion
ciudadana. Asi nos muestran tres estudios de grupos poblacionales con caracteristicas
sociodemogréficas distintivas. Grant et al. (2010), estudiaron a un grupo de jovenes
escoceses con diagndéstico y tratamiento oncoldgico de cancer oral quienes sabian que
fumar y beber alcohol podian causar cancer oral, sin embargo, ninguno de ellos pensoé
gue les sucederia, en otras palabras, tenian conocimiento, pero no desarrollaron la

conciencia preventiva, por otro lado, en una comunidad rural de Oaxaca, México,
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Prospero et al. (2021) indagaron sobre el conocimiento acerca de los factores de riesgo
del cancer oral en individuos mayores de 18 afios encontrando que un 66% nunca habia
oido hablar de cancer oral, es decir, si no tenian conocimiento de esta enfermedad jamas
iban a desarrollar una cultura preventiva, por lo que los autores consideran necesaria la
implementacion de programas de concientizacion en la poblacion y revisiones periodicas
de la cavidad bucal, y en el estudio de Castro-Reino (2020) en individuos espafoles, los
encuestados identifican como factores de riesgo para cancer oral: fumar tabaco, la mala
higiene oral, el consumo de alcohol y dieta pobre en frutas o verduras y se debe destacar
que un alto porcentaje considera que el cancer se manifiesta en boca como una Ulcera
gue no cura, es decir, el grupo poblacional estaba expectante, lo que significa que le han

dado importancia a la educacion sanitaria sobre este tema.

Cuando se analizé el nivel de conocimiento acerca de los signos de alarma, el nimero
de participantes al inicio de la intervencion educativa tenian un conocimiento bajo (155)
y al final este niUmero se redujo (142) y de tener un conocimiento medio pre-test en 20

estudiantes, aument6 al final a 33 individuos.

En el nivel de conocimiento post-test sobre signos de alarma del cancer bucal, la media
fue de 2.14 y en el nivel de conocimiento inicial fue de 1.32, por lo que para evaluar la
significancia de la variacion en el nivel de conocimiento se plantea la hipétesis nula “el
nivel de conocimiento medio al final de la intervencion es igual al nivel de conocimiento
inicial de 1.32”, encontrandose una diferencia de medias de 0.816 con una significancia
bilateral p=0.000 estadisticamente significativa. Al analizar el tamafio de efecto de
muestra segun Cohen fue de 0.603 interpretandose como moderado, lo que implica
clinicamente que la persona al estar expuesta a un cambio en su mucosa, sea llaga,
agrandamientos repentinos, movilidad dentaria inexplicada u otros aspectos clinicos,
acudiria inmediatamente en busca de ayuda médica debido al signo que presenta, y es
importante estos resultados, porque si antes de la intervencién una persona creia que un
sangrado espontaneo en las encias no significaba absolutamente nada, después de
haber obtenido el conocimiento tedrico y demostraciones practicas, es mas consciente,

gue en la boca pueden ocurrir transformaciones malignas.
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Tomando en cuenta el impacto de la educacién sanitaria en estos dos aspectos del
conocimiento sobre cancer oral, se puede inferir que la escuela y el profesorado ejercen
un papel fundamental en la formacion de ciudadanos en valores, civismo y conscientes
de su salud. No obstante, para que el enunciado anterior no sea utépico, debe existir un
trabajo sinérgico, armonico, interinstitucional, bajo metas y con recursos estatales
asignados, porque de otro modo, un programa de educacidon sanitaria sin una
planificacion macro y nacional se convertiria en una carga para la escuela, a como lo
muestran Serrano et al. (2015) en un estudio llevado a cabo en la ciudad de Albacete,
Espafia; donde los resultados muestran que los docentes tenian dificultades en la
implementacion de la educacion sanitaria debido a factores como el exceso de carga
lectiva, la falta de cursos de formacion continua, la falta de asesoramiento por personal
sanitario, la ausencia de objetivos concretos en el curriculo regional, algunos temas que
por su naturaleza son delicados desde el punto de vista familiar o social, la escasez de

informacion y materiales y la ausencia de evaluacion de estas actividades.

En Nicaragua existe el Programa Integral de Nutricion Escolar, el cual es un programa
estratégico del MINED, en el marco de las politicas nacionales del GRUN, para contribuir
al mejoramiento de las condiciones de educacion, nutricién y cultura alimentaria de los
nifos, nifas, jovenes y adolescentes protagonistas de los centros educativos del pais.
Este programa contempla la merienda escolar, la implementacion de huertos escolares,
los kioscos escolares donde se ofertan alimentos sanos y practicas de higiene en la
promocion de valores y la educacién en seguridad alimentaria nutricional (MINED-
Nicaragua, 2025). Estos cuatro componentes representan acciones de la educacién
sanitaria y dado que es una politica nacional donde el MINED ha atendido a estudiantes
de 154 municipios del pais, donde desde el afio 2007 se trabaja de la mano con las
familias y la comunidad, seria importante el trabajo sinérgico con el MINSA en asesoria
y facilitar informacién especifica al profesorado sobre estos grandes temas, como tal, es
un reto; pero ya el GRUN a través de sus politicas publicas de educacion esta caminando
hacia estas realidades con la creacion de la ENE, BV 2024-2026, que articula el Sistema

Nacional de Educacion en todas sus modalidades, y de esta forma esta tesis doctoral
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aporta directamente a los ejes educacién para la vida, educacion en valores, calidad

educativa, formacién docente y fortalecimiento institucional.

En el apartado de conocimientos y practicas sobre higiene oral, se incluyeron preguntas
sobre la frecuencia del cepillado dental, auxiliares de higiene bucal como el enjuague,
hilo y palillos dentales y la practica del autoexamen bucal. Los resultados del pre-test
catalogaron el conocimiento de los estudiantes en un 42.3% como medio, seguido del
bajo en el 36.6% y alto en un 21.1% y en la evaluacién post-test fue alto en el 100% de
los protagonistas. En estos resultados es importante destacar que antes de la
intervencidon educativa, todos los estudiantes tenian distintas concepciones y practicas
respecto a la higiene bucal; durante la intervencion se evidenci6 un gran
desconocimiento sobre la influencia de su higiene bucal en la aparicién de cancer en la
boca; y posterior al programa educativo LUZORAL se evidencié que tanto las
concepciones y como las practicas cambiaron de forma positiva la percepcion del
estudiante de cara a la prevencién del cancer oral y que aumentaron en gran manera
hacia la adopcion de practicas como el autoexamen bucal despertando el espiritu de

conciencia entre los participantes.

Respecto al autoexamen bucal, el cuestionario contemplaba una pregunta abierta sobre
la descripcion del mismo, para corroborar si realmente al marcar la opcion si- se ha
realizado el autoexamen de su boca- el estudiante conocia en la practica como realizarlo
y de esta forma triangular dichos resultados con las fuentes de obtencion de dicho
conocimiento marcado por el estudiante en el cuestionario. Este punto se considero
importante para determinar la calidad de las respuestas del alumnado participante,
porque a como nos muestra la literatura consultada, hay estudios donde se ha
encontrado que no existe concordancia entre lo referido de conocimiento por el paciente
con lo observado en la practica (Monsalves et al., 2010) y otros estudios, como el de
Cruz et al. (2023), muestran un grupo poblacional con grandes discrepancias de
conocimiento sobre el tema, porque mientras afirman conocer la realizacion del
autoexamen oral no lo identifican como un método preventivo. De manera general, en

estos dos estudios se evidencia la falta de concientizacion hacia la prevencién del cancer
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bucal, por lo que, en la presente investigacion, no se llegé solo a identificar si el
estudiante conocia si 0 no el autoexamen bucal, sino que se contrastaba dicho “si” y en

la intervencion educativa se ensefid en la practica la forma de autorrealizarlo.

Al evaluar el nivel de conocimiento pre-test con el post-test tomando en cuenta la linea
de base, se puede observar un impacto positivo en el cambio de conocimiento del 78.9%
de los estudiantes, con significancia estadistica (p=0.000). Por lo anterior, se rechaza la
hipotesis nula que establece no impacto significativo de la intervencion educativa, se
acepta la hipétesis alternativa y se puede afirmar que si hubo un impacto significativo

estadisticamente.

El cambio de conocimiento, practicas, percepcion y concientizacion en los estudios de
intervencion educativa son causados por la intervencion misma, ya que el investigador
asume un rol activo, participante y modificador de las variables. Autores que llevaron a
cabo intervenciones educativas en el Per (Merino, 2023; Carrasco et al. 2024), en Cuba
(Ramirez, 2021; Quintanilla et al. 2019) y en Venezuela (Gonzalez et al. (2021) reportan
gue antes de la aplicacion de un programa educativo el conocimiento de los participantes
no era adecuado, no obstante, el conocimiento cambia considerablemente después de
aplicar el programa, el cual se puede notar una mejora con un impacto positivo del
programa. Esto significa, que un programa educativo bien planificado y orientado hacia
el cambio de conocimientos, actitudes y practicas en salud es capaz de modificar los
conocimientos en los participantes y promover cambios positivos que benefician a la

ciudadania en el tiempo.
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XI. CONCLUSIONES

La presente investigacion confirma que planificacién de una intervencién educativa, per
se, constituye un proceso dinamico, participativo, colaborativo, creativo y sistematico
que, al desarrollarse desde un enfoque interdisciplinario, trasciende su complejidad
estructural para convertirse en una practica educativa adaptable, resiliente y
transformadora. En coherencia con el planteamiento de Freire (1970), dicha planificacion
no puede reducirse a una accidon meramente técnica, sino que se configura como un acto
profundamente humano, ético y politico, orientado a la transformacioén de la realidad a

partir de la concienciacion critica de los sujetos involucrados.

Desde esta perspectiva, la intervencién educativa disefiada reconoce el ambiente de
aprendizaje, las estrategias didacticas y las relaciones afectivas establecidas entre el
tallerista y los estudiantes como elementos fundamentales para favorecer una relacion
horizontal y dialégica. Este enfoque permitié superar los modelos educativos bancarios
y verticales, posicionando a los jovenes como sujetos activos de su propio proceso
formativo, capaces de reflexionar criticamente sobre su salud bucal y su papel como

agentes de cambio en su entorno escolar y comunitario.

Asimismo, la planificacion educativa sustentada en el didlogo y el respeto a la autonomia
del discente promueve escenarios de aprendizaje significativos, en los que ensefiar y
aprender se constituyen como actos inseparables y reciprocos y donde, la interaccion
simbidtica entre el docente y el estudiante posibilita la promocién y adopcién de acciones
progresivas positivas, no solo orientadas a la adquisicibn de conocimientos, sino al
desarrollo de una conciencia critica comprometida con la transformacién social. De este
modo, la intervencion educativa se proyecta como una practica emancipadora que incide
de manera directa en la mejora de la calidad de vida en los contextos escolar y
comunitario, y de forma indirecta en la construccion de una sociedad mas justa, equitativa

y humanizante (Freire, 1997).
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Sobre las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio:

El grupo de 175 estudiantes de educacion media participantes, con edades
comprendidas entre los 14 y 22 afios —predominantemente entre 14 y 16 afos—,
evidencié condiciones biopsicosociales propias de esta etapa del desarrollo que los
exponen a practicas de riesgo acumulativas en los epitelios orales, tales como el
consumo de tabaco, alcohol, drogas y el inicio temprano de la vida sexual activa, factores
ampliamente documentados como determinantes del cancer oral (Tenorio, 2013; Vifas
et al., 2020). Previo a la intervencién, se constato un nivel de conocimiento bajo y medio
en relacién con la prevencion del cancer oral, especialmente en los grupos de menor
edad, lo que puso de manifiesto la necesidad de intervenciones educativas tempranas,

contextualizadas y sostenidas.

Los cambios en conocimientos y practicas de la poblacion joven tras participar en

el programa de educacion sanitaria, se observaron debido a:

A. La planificacion de un programa de intervencién educativa con las siguientes

caracteristicas:

e La planificacion e implementacion del programa de educacion sanitaria LUZORAL
se constituyé en un eje central para la transformacion de conocimientos vy
practicas en la poblacién estudiada. El programa estructurado en cinco encuentros
semanales de 45 minutos, integré aportes pedagogicos y técnicos de experiencias
internacionales en prevencion del cancer bucal, adaptandolos a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion joven nicaraguense.

e La creacién de estrategias didacticas originales como Cdédigo boca, Clean Flow y
Chequeo 10/10, facilité la apropiacion significativa de los contenidos, favoreciendo
la recordacion, la reflexion critica y de concientizacion ciudadana en torno al

autocuidado de la salud oral.
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B. Cambios observados posterior a la intervencion educativa:

Los resultados posteriores a la intervencion evidenciaron un incremento significativo del
nivel de conocimiento, pasando de niveles bajo y medio a niveles altos en todas las
variables sociodemograficas evaluadas (edad, sexo y grado académico). Estos hallazgos
confirman que una intervencion educativa centrada en el estudiante, coherente con los
principios de la alfabetizacion en salud —saber, saber hacer, saber ser y saber estar—

(Gavidia et al., 2018), favorece aprendizajes integrales y sostenibles en el tiempo.

En relacion con los factores de riesgo del cancer oral, se observdé una disminucién
significativa del conocimiento bajo y un aumento de los niveles medio y alto en el post-
test (p<0.001), aunque con un tamafo de efecto bajo. Este resultado sugiere que, si bien
la intervencion fue efectiva, la teméatica de los factores de riesgo requiere ser reforzada
de manera continua para profundizar en la concienciacion critica de los jévenes sobre la

multicausalidad y las consecuencias de esta enfermedad.

Respecto al conocimiento de los signos de alarma, los cambios observados fueron
estadisticamente significativos (p<0.000) y con un tamafo de efecto moderado, lo que
implica una repercusion clinica relevante. Este hallazgo sugiere que los estudiantes
desarrollaron una mayor capacidad de reconocimiento temprano de alteraciones en la
mucosa oral, lo cual incrementa la probabilidad de una blusqueda oportuna de atencién

profesional y, por ende, de un diagnostico precoz.

En cuanto a los conocimientos y practicas de higiene oral, la intervencion logré que el
100% de los estudiantes alcanzara niveles altos en el post-test, evidenciando el papel
fundamental de la escuela y del profesorado en la formacion de ciudadanos
responsables, conscientes de su salud y comprometidos con el autocuidado y la

prevencion de enfermedades.
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Sobre la efectividad del programa de educacion sanitaria LUZORAL.:

De manera global, el programa de educacion sanitaria LUZORAL alcanz6 un impacto
positivo del 78.9%, con alta significancia estadistica (p<0.000), lo que confirma que una
intervencién educativa bien planificada, contextualizada y orientada al cambio de
conocimientos, actitudes y practicas en salud es capaz de generar transformaciones
significativas en la poblacién joven. Estos cambios no solo benefician a los participantes
de manera individual, sino que tienen el potencial de repercutir positivamente en sus

familias, comunidades y entornos escolares.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia cientifica y pedagodgica relevante para
el fortalecimiento de las politicas publicas en salud y educacion, alineandose de
manera directa con la Estrategia Nacional de Educacion “Bendiciones y Victorias 2024—
2026 del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional de Nicaragua, particularmente
en los ejes de educacion para la vida, educacion en valores, calidad educativa,
formacion docente y fortalecimiento institucional. En este sentido, el estudio reafirma
gue la educacién sanitaria, concebida desde un enfoque humanista, critico y
multidisciplinario, constituye una herramienta clave para la prevencion del cancer oral y

la construccidon de una sociedad mas justa, equitativa y humanizante (Freire, 1997).
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XII.

RECOMENDACIONES

Para el sector educativo:

Considerar la incorporacién de forma sistematica de la educacion sanitaria en
salud oral con énfasis en la prevencién del cancer oral, dentro del curriculo de la
educacion media, con estrategias didacticas de acorde al ciclo educativo
considerando a los estudiantes como sujetos activos de su proceso formativo.
Tomar como punto de partida el modelo de programa educativo LUZORAL,
adaptandolos a las realidades socioculturales de cada centro educativo, a fin de
fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas preventivas en poblacion joven
desde edades tempranas.

Fortalecer la formacion pedagogica del profesorado en enfoques de alfabetizacion
en salud, educacion para la vida y pedagogia critica, de modo que puedan integrar
contenidos de promocion y prevencion de la salud oral de forma transversal en los

distintos componentes curriculares.

Para el sector salud:

Establecer alianzas estratégicas entre el sector educativo y el sector salud, que
permitan el desarrollo de intervenciones preventivas continuas y sostenidas,
articulando acciones de promocion, deteccién temprana y referencia oportuna de
lesiones orales sospechosas.

Priorizar la educacion sobre los factores de riesgo del cancer oral en poblacion
joven, dada la evidencia de un tamafio de efecto bajo en esta dimension, mediante
campafias educativas permanentes que profundicen en la concienciacion critica

sobre el impacto del tabaco, alcohol, drogas y practicas sexuales de riesgo.
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Capacitar a los profesionales de la salud en estrategias educativas participativas
y comunicativas, que faciliten la transmision de mensajes preventivos claros,
culturalmente pertinentes y orientados al empoderamiento de los jovenes.

Fortalecer la promocioén del autoexamen bucal y el reconocimiento de signos de
alarma, integrando estos contenidos en consultas odontolégicas, brigadas
escolares y programas comunitarios, con el objetivo de favorecer el diagndstico

temprano del cancer oral.

Para la comunidad y la familia:

Involucrar activamente a las familias y comunidades en los procesos de educacion
sanitaria, reconociendo su rol fundamental como agentes socializadores y
modelos de comportamiento saludable para los jévenes.

Fomentar la corresponsabilidad social en la prevencion del cancer oral,
incentivando la participacion de lideres comunitarios, organizaciones sociales y

medios de comunicacion en la difusion de mensajes educativos y preventivos.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la sostenibilidad de los
cambios en conocimientos, actitudes y practicas en el mediano y largo plazo, asi
como su impacto real en la reduccion de factores de riesgo y lesiones
potencialmente malignas.

Explorar la efectividad del programa LUZORAL en otros contextos educativos y
regiones del pais, incluyendo zonas rurales y poblaciones en situacion de

vulnerabilidad social.
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e Incorporar enfoques cualitativos y mixtos que profundicen en las percepciones,
significados y experiencias de los jovenes frente a la prevencion del cancer oral,

fortaleciendo la comprension integral del fendmeno estudiado.
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vosotros también, poniendo toda diligencia por esto mismo, afiadid a vuestra fe virtud; a

la virtud, conocimiento; al conocimiento, dominio propio; al dominio propio, paciencia; a

la paciencia, piedad; a la piedad, afecto fraternal; y al afecto fraternal, amor.
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XIV. ANEXOS

ANEXO A. FORMATOS PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tabla 1. Comunalidades de cada variable después de la extraccion

Variable

Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer
Si su respuesta anterior fue en las redes sociales

En qué tipo de material ha visto la publicidad en las redes

sociales

Cuéantas veces al dia se debe realizar el cepillado de sus

dientes
Cada cuéanto tiempo se deberia cambiar el cepillo dental
Auxiliares de higiene bucal que utiliza a diario

Cuantas veces al afio es lo recomendable de visitar al

dentista

Cuantas veces es lo recomendable de hacerse el

autoexamen de la boca
Describa que conoce acerca del autoexamen bucal
Factores de riesgo del cancer bucal

Signos de alarma del cancer bucal
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Comunali

dad Inicial

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

Comunali
dad
Extraccio

n

0.533

0.936

0.936

0.504

0.744

0.553

0.727

0.670

0.730

0.605

0.567



Tabla 2. Varianza total explicada

Component Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la
e extraccion
Total % de % Total % de %
varianza acumulado varianza acumulado
1 2.448 22.252 22.252 2.448 22.252 22.252
2 1.616 14.694 36.946 1.616 14.694 36.946
3 1.292 11.747 48.693 1.292 11.747 48.693
4 1.121 10.187 58.880 1.121 10.187 58.880
5 1.028 9.347 68.227 1.028 9.347 68.227
6 .858 7.800 76.027
7 792 7.196 83.224
8 .675 6.134 89.358
9 .628 5.710 95.068
10 .543 4.932 100.000
11 -3.564E-31 -3.240E-30 100.000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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Tabla 3. Matriz de componentes

Componente

1 2 3 4 5
Ha escuchado que en la boca.708 -.170 .047 -.011 .009
también puede dar cancer
Si su respuesta anterior fue en las.932 213 112 -.055 .088
redes sociales
En qué tipo de material ha visto 1a.932 213 112 -.055 .088
publicidad en las redes sociales
Cuantas veces al dia se debe realizar.003 -.667 .049 .006 .239
el cepillado de sus dientes
Cada cuanto tiempo se deberia-.154 492 -174 -.647 -.173
cambiar el cepillo dental
Auxiliares de higiene bucal que utiliza.161 -.588 -.165 .280 -.275
a diario
Cuantas veces al afio es [0-.208 451 413 417 -.369
recomendable de visitar al dentista
Cuantas veces es lo recomendable.026 439 -.388 .559 118
de hacerse el autoexamen de la boca
Describa que conoce acerca del.048 -.205 .623 -.143 -.527
autoexamen bucal
Factores de riesgo del cancer bucal -.329 -.006 .395 -.197 549
Signos de alarma del cancer bucal -.078 .164 .584 270 .346

Método de extracciéon: analisis de componentes principales.

a. 5 componentes extraidos.
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ANEXO B. PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

Estimado académico:

Usted ha sido seleccionado para participar como evaluador del instrumento desarrollado
con el constructo “Nivel de conocimiento acerca del cancer oral de poblacién joven
del nivel estudiantil de secundaria media” que hace parte de la investigacion “El
impacto de la educacion sanitaria en la prevencion del cancer oral en poblacion
joven desde un enfoque multidisciplinario”, llevado a cabo por el M. Sc. Manuel Amed

Paz Betanco.

La evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente. De esta
manera se logrard un aporte al area investigativa de la educacion sanitaria y sus

aplicaciones en el campo de la salud publica bucal.

De antemano se le agradece su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez:

Formacion académica (su grado académico mas alto alcanzado y/o especializacion)

Areas de experiencia profesional

ARos como investigador Categoria docente:

Institucion
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Objetivo de la investigacion:

Objetivo general:

Validar un programa de educacion sanitaria en la prevencion del cancer oral en poblacién

joven desde un enfoque multidisciplinario.

Objetivos especificos:

1. Analizar el nivel de conocimientos y practicas que tiene la poblacion joven sobre

cancer oral, de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas.

2. Determinar los cambios en conocimientos y practicas de la poblacién joven tras

participar en el programa de educacion sanitaria.

3. Evaluar la efectividad de un programa de educacion sanitaria sobre prevencion

del cancer oral desde un enfoque multidisciplinario.

Objetivo del juicio de expertos:

Validar el contenido del cuestionario “Nivel de conocimiento acerca del cancer oral
de poblacion joven del nivel estudiantil de secundaria media” a través de la
evaluacién de cada dimension e items propuestos por el autor de la investigacion para
llevarse a cabo como instrumento de medicion del conocimiento en un estudio de

intervenciéon educativa.

Indicaciones:

A continuacion, se le presentan los indicadores de evaluacion segun cada categoria de
la planilla para validez de contenido con su respectiva calificacion. Favor completar

segun corresponda.
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Categorias e indicadores a evaluar:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el criterio | Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que pertenecen | 2. Bajo Nivel Los items miden algun aspecto de la dimension, pero no
a una misma dimension 3. Moderado nivel corresponden con la dimension total
bastan para obtener la 4. Alto nivel Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
medicién de ésta. dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD 1. No cumple con el criterio | El item no es claro

El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su 3. Moderado nivel modificacién muy grande en el uso de las palabras de
sintactica y semantica son | 4. Alto nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
adecuadas. mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. No cumple con el criterio | El item no tiene relacion I6gica con la dimension

El item tiene relacion 2. Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
l6gica con la dimension o | 3. Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimension que
indicador que esta 4. Alto nivel esta midiendo.

midiendo. El item se encuentra completamente relacionado con la

dimension que esta midiendo.
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RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir debe

ser incluido.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

Fuente: Escobar y Cuervo (2008).
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Planilla

Dimensioén

item

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

Caracteristicas

sociodemogréficas

Edad cumplida en afios

Sexo

Grado que cursa

Conocimiento

sobre cancer oral

¢Usted ha tenido o tiene familiares actualmente con diagnéstico de cancer en

alguna parte del cuerpo? Si No

Si su respuesta anterior es positiva, favor describa en que sitio u 6rgano del

cuerpo ocurrié el cancer en su familiar:

¢,Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer?
Si, tengo conocimiento que puede dar cancer.

Nunca he escuchado y me causa asombro.

A continuacion, se le presentan una serie de aspectos a los que estamos
expuestos frecuentemente en la vida cotidiana. Sefiale con una X en la respuesta

segun convenga.

Dieta
El consumo de alimentos calientes (recién bajados del fuego) puede facilitar la

aparicion del cancer en la boca: Si No Desconozco
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Las comidas con abundante picante (chile, pimienta, salsas picantes) potencian

que aparezca cancer en zonas como la lengua o encia: Si _ No __
Desconozco

Habitos

El chuparse o morderse los labios o los cachetes puede causar cancer: Si__ No
____ Desconozco

La exposicion prolongada al sol con frecuencia puede causar aparicion de cancer
en los labios o en la piel cercana a la boca: Si__ No __ Desconozco

El fumar cigarros (cigarros o vaper) varias veces al dia puede causar cancer en la
boca: Si__ No___ Desconozco

El consumo de bebidas alcohdlicas (cervezas, licor, Seltzer, entre otros) con
frecuencia puede ocasionar lesiones en la boca que conlleven a la aparicién de
cancer:Si____ No ___ Desconozco

La combinacion de fumar mientras se ingieren bebidas alcohdlicas aumenta dos

veces el riesgo de cancer en la boca: Si No Desconozco

Accidentes

Lastimarse la lengua con el filo de los dientes puede desencadenar cancer: Si
___No ___ Desconozco

Herirse las encias con la cabeza del cepillo dental mientras se estan cepillando
los dientes puede causar una llaga que se convierta en cancer: Si _ No

Desconozco
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Al estar masticando y morderse los cachetes causando hasta sangrado puede

causar que en esa zona aparezcan lesiones malignas: Si No Desconozco

Sexo

El sexo oral sin proteccion (condén) puede conllevar a que en la boca aparezcan
lesiones que se puedan convertir en cancer: Si__ No __ Desconozco

Ha escuchado que en las relaciones sexuales sin proteccion se pueden transmitir

virus que potencian la aparicion del cancer en la boca: Si No Desconozco

Sefale con una X los signos en la boca que lo alarmarian a usted sobre cancer
para buscar atencion médica. En los aspectos que a continuacion se le presentan

puede marcar una 0 mas opciones.

Dientes
e _ Dientes filosos que pueden cortar o rajar la lengua o los cachetes.
e  Dientes como en forma de serrucho.
e _ Dolor repentino en un diente.
e _ Desconozco.
Encias
e  Sangrado de las encias cada vez que se cepilla los dientes.
e  Sangrado repentino en las encias sin que se esté cepillando los dientes

0 sin que este comiendo nada.

o Dolor repentino en las encias.
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) Desconozco.

Lengua
o Picazon en la lengua después de consumir comidas condimentadas.
o Ardor o quemazédn en la lengua después de consumir algunas comidas

con chile o condimentadas.

Dolor repentino al mover la lengua.

o Sensacion de pesadez en la lengua.
o Falta de movilidad en la lengua.
o Desconozco.

Mucosa de cachetes (parte interna), paladar (cielo de la boca) o piso de la

boca
o Una mancha roja que lleva tiempo sin quitarse de una zona de la boca.
o Una llaga en la boca que no sana a pesar de haber usado

medicamentos o0 enjuagues bucales.

o Zonas abultadas en la boca.
o Una mancha blanca que no se despega ni con el cepillado dental.
o Desconozco.

En cada una de las preguntas que se le muestran a continuacion favor marcar con

una X segun crea conveniente.

¢,Cuantas veces se realiza el cepillado de los dientes?
1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia
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Practicas de | Sefiale que auxiliares de higiene bucal utiliza a diario:
higiene bucal _____Hilodental __ Enjuague bucal _ Palillos dentales
¢,Con que frecuencia asiste a la consulta odontoldgica en 1 afio?
__Unavez __ Dosveces __ Tresveces ___ Nunca he visitado
¢, Se ha realizado usted el autoexamen de suboca? Si__ No____
Si su respuesta  es positiva, describa  como lo realiza:
¢ Quién le ensefid a realizarse este autoexamen de boca?
___ Personaldesalud _ Familiares ___ De forma autodidacta
Medios de | Si usted ha obtenido informacién sobre el cancer bucal, favor sefiale con una X la
informacion fuente de donde la ha recibido. En los aspectos que se le presentan a

continuacion, puede marcar una 0 mas opciones segun convenga.

Fuente profesional:
e _ Midentista particular me ha explicado que puede aparecer cancer en
cualquier sitio de la boca.
e _ Escuché algo acerca del cancer en la boca en una charla de parte del
personal del Centro de Salud.

o Nunca he recibido informacién sobre cancer oral de ningin médico.

Medios de comunicacion tradicionales:
o He escuchado campafias publicitarias sobre prevencion del cancer

en la radio local.
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. Observé un video en un canal de television sobre el desarrollo del
cancer en la boca.

. Nunca he escuchado cufias radiales ni anuncios televisivos.

Redes sociales:
A continuacion, se enumeran las redes sociales mas conocidas y utilizadas en
nuestro medio. Usted puede marcar una 0 mas opciones en correspondencia a la

pregunta.

Sefiale lared social donde ha observado publicidad acerca del cancer en la
boca: Facebook Instagram Twitter Threads
Tik Tok YouTube Nunca he observado publicidad en redes

sociales

¢En tipo de publicidad ha visto informacion acerca del cancer bucal?

Imagenes Videos Historias Reels

Observaciones

Nota: Puede anotar sus observaciones o sugerencias en el cuadro al final de la planilla o al lado de cada item indicando

en un color distinto.

¢, Considera que hay otra dimension por abordar? Anoétela
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Valoracion global del instrumento

ASPECTOS A EVALUAR

ESCALA DE MEDICION

1. PRESENTACION DEL CUESTIONARIO

No
adecuado

Poco Adecuado
adecuado

Muy
adecuado

Valore la presentacion visual del cuestionario

Valore la introducciéon del cuestionario

Valore las instrucciones para completar el cuestionario

Valore la adecuacion del consentimiento informado que se incluye

2. FORMULACION DE LOS ITEMS

¢, Considera que los items que se recogen son acordes con los constructos que

se quieren medir?

¢ Considera que los items responden a las finalidades de la investigacion?

3. PROPUESTA DE MEJORA

NOTAS

¢Considera que hay algun aspecto que no esta contemplado en el

cuestionario? Sefiale cual

De acuerdo con su lectura, ¢ el cuestionario es comprensible?

¢, Considera que el cuestionario informa sobre el objetivo de la investigacion?

¢Considera que hay algun aspecto que estd demas o0 que genera

redundancia?

4. VALORACION GLOBAL

¢, Qué puntuacion global daria al cuestionario?

Fuente: Adaptado de Balderas et al. (2022)
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DEL CANCER ORAL DE
POBLACION JOVEN DEL NIVEL ESTUDIANTIL DE SECUNDARIA MEDIA”

INDICACIONES ANTES DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO:

Edad cumplida afnos. Sexo:F M

En la siguiente encuesta hay preguntas que ya contienen respuestas y usted debe
marcar con una X en la raya segun corresponda.

En las preguntas donde se les pide responder abiertamente, favor contestar de la
forma mas sencilla posible.

Si en el momento de su llenado tiene algun tipo de dudas favor hacérsela saber a

la persona responsabile.

DATOS GENERALES

Grado que cursa: 10 mo 11 mo

INFORMACION SOBRE EL CANCER DE LA CAVIDAD BUCAL

¢Usted ha tenido o tiene familiares actualmente con diagndéstico de cancer en
alguna parte del cuerpo? Si No

Si su respuesta anterior es positiva, favor describa en que sitio u 6rgano del cuerpo

ocurrio el cancer en su familiar:

¢Ha escuchado que en la boca también puede dar cancer?
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Si, tengo conocimiento que puede dar cancer.

Nunca he escuchado y me causa asombro.

[l CONOCIMIENTO SOBRE CANCER BUCAL

A. Factores de riesgo

A continuacion, se le presentan una serie de aspectos a los que estamos expuestos

frecuentemente en la vida cotidiana.

Sefiale con una X en la respuesta segun convenga.

Dieta

e El consumo de alimentos calientes (recién bajados del fuego) puede facilitar la
aparicion del cancer en la boca.
Si__ No___ Desconozco

e Las comidas con abundante picante (chile, pimienta, salsas picantes) potencian
gue aparezca cancer en zonas como la lengua o encia.

Si No Desconozco

Habitos

e El chuparse o morderse los labios o los cachetes puede causar cancer.
Si No Desconozco
e La exposicion prolongada al sol con frecuencia puede causar aparicion de cancer

en los labios o en la piel cercana a la boca.
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Si__ No _ Desconozco

El fumar cigarros (cigarros o vaper) varias veces al dia puede causar cancer en la
boca.

Si__ No __ Desconozco

El consumo de bebidas alcohdlicas (cervezas, licor, Seltzer, entre otros) con
frecuencia puede ocasionar lesiones en la boca que conlleven a la aparicion de
cancer.

Si__ No___ Desconozco

La combinacion de fumar mientras se ingieren bebidas alcohdlicas aumenta dos
veces el riesgo de cancer en la boca.

Si No Desconozco

Accidentes

Sexo

Lastimarse la lengua con el filo de los dientes puede desencadenar cancer.
Si___ No ___ Desconozco

Herirse las encias con la cabeza del cepillo dental mientras se estan cepillando
los dientes puede causar una llaga que se convierta en cancer.

Si__ No___ Desconozco

Al estar masticando y morderse los cachetes causando hasta sangrado puede
causar que en esa zona aparezcan lesiones malignas.

Si No Desconozco

El sexo oral sin proteccion (condon) puede conllevar a que en la boca aparezcan
lesiones que se puedan convertir en cancer.

Si No Desconozco
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e Ha escuchado que en las relaciones sexuales sin proteccion se pueden transmitir
virus que potencian la aparicién del cancer en la boca.

Si No Desconozco

B. Signos de alarma

Sefiale con una X los signos en la boca que lo alarmarian a usted sobre cancer para

buscar atencion médica.

En los aspectos que a continuacion se le presentan puede marcar una 0 mas opciones.

Dientes
. Dientes filosos que pueden cortar o rajar la lengua o los cachetes.
o Dientes como en forma de serrucho.
o Dolor repentino en un diente.
J Desconozco.
Encias
o Sangrado de las encias cada vez que se cepilla los dientes.
o Sangrado repentino en las encias sin que se esté cepillando los dientes o sin

gue este comiendo nada.

. Dolor repentino en las encias.
o Desconozco.
Lengua
o Picazon en la lengua después de consumir comidas condimentadas.
o Ardor o quemazon en la lengua después de consumir algunas comidas con

chile o condimentadas.
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. Dolor repentino al mover la lengua.

Sensacion de pesadez en la lengua.

____Falta de movilidad en la lengua.

Desconozco.

Mucosa de cachetes (parte interna), paladar (cielo de la boca) o piso de la boca

o Una mancha roja que lleva tiempo sin quitarse de una zona de la boca.

Una llaga en la boca que no sana a pesar de haber usado medicamentos o

enjuagues bucales.

o Zonas abultadas en la boca.
o Una mancha blanca que no se despega ni con el cepillado dental.
o Desconozco.

[1. PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL

En cada una de las preguntas que se le muestran a continuacion favor marcar con

una X segun crea conveniente.

1. ¢Cuantas veces se realiza el cepillado de los dientes?

1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia

2. Sefale que auxiliares de higiene bucal utiliza a diario:
Hilo dental Enjuague bucal Palillos dentales

3. ¢Con que frecuencia asiste a la consulta odontolégica en 1 afio?

Una vez Dos veces Tres veces Nunca he visitado

4. ¢Se harealizado usted el autoexamen de su boca? Si No
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Si su respuesta es positiva, describa como lo realiza:

5. ¢Quién le ensefi6 a realizarse este autoexamen de boca?

Personal de salud Familiares De forma autodidacta

V. MEDIOS DE INFORMACION

Si usted ha obtenido informacion sobre el cancer bucal, favor sefiale con una X la fuente

de donde la ha recibido.

En los aspectos que se le presentan a continuacioén, puede marcar una 0 mas opciones

segun convenga.

Fuente profesional:

o Mi dentista particular me ha explicado que puede aparecer cancer en

cualquier sitio de la boca.

o Escuché algo acerca del cancer en la boca en una charla de parte del
personal del Centro de Salud.

o Nunca he recibido informacién sobre cancer oral de ningin médico.

Medios de comunicacion tradicionales:

o He escuchado campafias publicitarias sobre prevencion del cancer en la

radio local.
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. Observé un video en un canal de television sobre el desarrollo del cancer en

la boca.

. Nunca he escuchado cufias radiales ni anuncios televisivos.

Redes sociales:

A continuacion, se enumeran las redes sociales mas conocidas y utilizadas en nuestro

medio. Usted puede marcar una 0 mas opciones en correspondencia a la pregunta.

1. Sefale lared social donde ha observado publicidad acerca del cancer en la

boca:
e  Facebook
e  Instagram
e  Twitter
e  Threads
e  TikTok
e  YouTube
e  Nunca he observado publicidad en redes sociales

2. ¢Entipo de publicidad ha visto informacién acerca del cancer bucal?

Imagenes

Videos

° Historias

Reels
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ANEXO D. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

Por este medio doy fe que he sido informado y comprendido lo siguiente:

La investigacion titulada “El impacto de la educacion sanitaria en la prevencién del
cancer oral en poblacion joven desde un enfoque multidisciplinario” tiene como
propoésito llevar a cabo un programa de intervencion educativa sobre la temética del
cancer oral, el cual es una enfermedad que cada dia va en aumento en poblacion joven
y existen muchos factores de exposicion que incrementan las posibilidades de padecer
la enfermedad y de ser detectada en etapas finales puede conllevar a situaciones fatales
a nivel familiar como afectaciones econdmicas, desequilibrios emocionales y hasta la

muerte.

Es importante que usted conozca que la presente investigacion cuenta con la debida
autorizacion por parte de la Direccion de la Institucién Educativa ya ahora se le solicita
su participacion en un programa educativo que contempla: llenar una encuesta al inicio
y al final y estar presente en 5 sesiones de charlas y/o talleres (1 por semana) con una

duracion de 45 minutos.
Para ser un participante de esta investigacién usted debe conocer lo siguiente:

e Su participacion es completamente voluntaria, es quiere decir que, si en este
momento acepta participar, pero en alguna parte de las charlas programadas se
desea retirar, no habra ningun tipo de sancién por retirarse.

e Las charlas/talleres programados son con perfil joven, innovador, creativo y
participativo en los que usted podra realizar preguntas, participar en dinamicas o
juegos y otras actividades. Asi como también si desea estar en cada actividad y
no participar de dichas actividades, también se le respetara su decision.

e Las respuestas que usted brinde en cada encuesta, asi como los aportes que
usted brinde en las evaluaciones de cada sesion son totalmente anénimas y seran

utilizadas unicamente para los fines de la investigacion.
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e Sien el momento de estar completando la encuesta, desea realizar algun tipo de
pregunta respecto al cuestionario, no dude en hacerlo y se le estaran realizando

las aclaraciones respectivas.

Si usted est& de acuerdo en participar en el estudio, se le solicita firmar este formulario

de consentimiento informado.

Firma ilegible
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ANEXO E. RESULTADOS ADICIONALES

Analisis de distribucion de normalidad para comprobar hipotesis para muestras
relacionada. N=175

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico o] Sig.
Conocimiento antes de la . 175
intervencion
Conocimiento después de la 0,237 175 0,000

intervencion

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Andlisis de Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para comprobar hipétesis para

muestras relacionada. N=175

Estadisticos de prueba
Conocimiento
Después
Conocimiento Antes
Z -10,528b
Sig. asintotica(bilateral) 0,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.
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