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Resumen

El cancer oral es una enfermedad con alta incidencia
y mortalidad, asociada en gran medida al diagndstico
tardio. La deteccién precoz mejora el pronostico y la
calidad de vida de los pacientes, por lo que resulta fun-
damental evaluar la preparacion de los odontdlogos.
El objetivo del estudio es analizar las competencias
tedrico-practicas de los odontdlogos de la Caja de Se-
guro Social en Chiriqui, Panama. Se realiza un estudio
descriptivo mediante la aplicacion de encuestas a 33
profesionales, con el fin de evaluar su conocimiento
sobre factores de riesgo, manifestaciones clinicas ini-
ciales y epidemiologia del cancer oral. Los resultados
evidenciaron fortalezas en el reconocimiento de fac-
tores de riesgo como el tabaquismo y la leucoplasia;
sin embargo, se identificaron deficiencias en el reco-
nocimiento de manifestaciones iniciales. Se concluye
que es necesario fortalecer la formacion continua de
los odontdlogos para mejorar las competencias rela-
cionadas con el diagnostico temprano del cancer oral.

Palabras clave: cancer oral, deteccion temprana,
odontologia, competencias profesionales, Panama.

Abstract

Oral cancer is a disease with high incidence and
mortality, largely associated with late diagnosis.

s

Early detection improves prognosis and patients
quality of life, making it essential to assess dentists
preparedness. The aim of this study is to analyze the
theoretical and practical competencies of dentists
from the Caja de Seguro Social in Chiriqui, Panama. A
descriptive study is conducted through surveys ad-
ministered to 33 professionals to evaluate their kno-
wledge of risk factors, early clinical manifestations,
and epidemiology of oral cancer. The results show
strengths in recognizing risk factors such as smoking
and leukoplakia; however, deficiencies are identified
in recognizing early manifestations. It is concluded
that continuous professional training for dentists
needs to be strengthened to improve competencies
related to the early diagnosis of oral cancer.

s
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Introduccion

El cancer oral constituye un problema relevante de
salud publica a nivel mundial debido a su elevada
morbilidad y mortalidad, especialmente cuando se
diagnostica en etapas avanzadas de la enfermedad.
Diversos estudios epidemioldgicos han senalado
que el carcinoma escamoso de cabeza y cuello re-
presenta una proporcion importante de las neopla-
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sias malignas que afectan la cavidad oral y estruc-
turas relacionadas.! Asimismo, se estima que el
cancer oral constituye entre el 2 % y el 10 % de todas
las neoplasias malignas, lo que evidencia su im-
pacto dentro de los problemas oncoldgicos actua-
les.? La deteccion temprana de esta enfermedad es
un factor determinante para mejorar el prondstico,
aumentar la supervivencia de los pacientes y redu-
cir las complicaciones asociadas al tratamiento.®

En América Latina, diversos estudios han sefialado
que laincidencia del cancer oral ha mostrado unaten-
dencia creciente en los ultimos afios, lo que represen-
ta un desafio para los sistemas de salud en términos
de prevencion, diagndstico oportuno y manejo clinico
de la enfermedad.* En este contexto, el reconocimien-
to temprano de lesiones potencialmente malignas y
de factores de riesgo asociados, como el consumo de
tabaco, alcohol y otras exposiciones carcinogénicas,
resulta fundamental para disminuir la progresion ha-
cia estadios avanzados de la enfermedad.’

Los profesionales de la odontologia desemperian
un papel esencial en la identificacion de alteracio-
nes en la mucosa oral durante los examenes clini-
cos de rutina, lo que permite detectar lesiones pre-
malignas o malignas en fases iniciales. Sin embar-
g0, diversos estudios han evidenciado que algunos
odontologos presentan limitaciones en el conoci-
miento y en las practicas clinicas relacionadas con
la detecciéon temprana del cancer oral, lo que pue-
de afectar la eficacia del diagnostico oportuno y el
manejo adecuado de los pacientes.® Estas deficien-
cias pueden relacionarse con la falta de capacita-
cion continua, actualizacion cientifica o experien-
cia clinica en el reconocimiento de las manifesta-
ciones iniciales de la enfermedad.

En Panamad, particularmente en la provincia de
Chiriqui, existe escasa informacion cientifica so-
bre el nivel de preparacion de los odontologos para
la identificacion temprana del cancer oral dentro
de los servicios de salud. Esta falta de evidencia di-
ficulta la implementacion de estrategias orienta-
das a fortalecer las competencias profesionales y
mejorar la calidad de la atencion odontoldgica

frente a esta patologia. Por esta razon, resulta per-
tinente analizar las competencias teodrico-
practicas de los odontdlogos en el diagndstico del
cancer oral en unidades ejecutoras de la Caja de
Seguro Social de la provincia de Chiriqui, Panama.
El conocimiento de esta informacion permitira
orientar estrategias de capacitacion y actualiza-
cion profesional dirigidas a fortalecer las compe-
tencias clinicas del personal odontologico y contri-
buir a mejorar el diagnostico oportuno de esta en-
fermedad.

Métodos

Se realiza un estudio descriptivo, observacional y
de corte transversal. La poblacion de estudio esta
conformada por odontdlogos que laboran en dife-
rentes unidades ejecutoras de la Caja de Seguro
Social en la provincia de Chiriqui. La muestra esta
integrada por 33 profesionales de odontologia que
aceptan participar voluntariamente en la investi-
gacion durante el periodo de estudio. La seleccion
de los participantes se realiza mediante un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, conside-
rando como criterios de inclusion a los odontdlo-
gos que se encuentran ejerciendo funciones clini-
cas en las unidades seleccionadas y que aceptan
participar en el estudio. Se excluyen aquellos pro-
fesionales que no completan la encuesta o que no
otorgan su consentimiento para participar.

Para la recoleccion de la informacion se utiliza un
cuestionario estructurado disenado para evaluar el
conocimiento de los odontdlogos sobre factores de
riesgo, manifestaciones clinicas iniciales y aspec-
tos epidemiologicos relacionados con el cancer
oral. El instrumento incluye preguntas relaciona-
das con el reconocimiento de lesiones potencial-
mente malignas, factores asociados al desarrollo
de la enfermedad y conocimientos sobre la inci-
dencia y prevencion del cancer oral. Previamente
a su aplicacion, el cuestionario se revisa para ase-
gurar la claridad y pertinencia de las preguntas.

El procedimiento consiste en la aplicacion del
cuestionario a los odontologos participantes en
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sus respectivos lugares de trabajo. Los datos reco-
lectados se registran y organizan para su posterior
analisis. La participacion en el estudio es volunta-
riay se garantiza la confidencialidad de la informa-
cion proporcionada por los participantes.

La investigacion se lleva a cabo respetando los
principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki de 1975 para estudios en seres humanos.
Se obtiene el consentimiento informado escrito de
todos los participantes antes de la aplicacion del
instrumento, garantizando el caracter confidencial
y anénimo de los datos recolectados. Asimismo, el
estudio se revisa y aprueba por las instancias co-
rrespondientes de la institucion donde se desarro-
lla la investigacion.

Para el anadlisis de los datos se utiliza estadistica
descriptiva, mediante el calculo de frecuencias ab-
solutas y porcentajes con el fin de interpretar los
resultados que se obtienen a partir de las respues-
tas de los participantes.

Resultados

Participan en el estudio un total de 33 odontodlogos
pertenecientes a diferentes unidades ejecutoras de
la Caja de Seguro Social en la provincia de Chiriqui.
El analisis de los datos permite evaluar el nivel de
conocimiento de los profesionales en relaciéon con
los factores de riesgo, manifestaciones clinicas ini-
ciales y aspectos epidemioldgicos asociados al
cancer oral.

En relacion con el reconocimiento de factores de
riesgo, la mayoria de los participantes identifica
correctamente el tabaquismo como uno de los
principales factores asociados al desarrollo del
cancer oral. Asimismo, un porcentaje considerable
de los encuestados reconoce la leucoplasia como
una lesion potencialmente maligna de importancia
clinica. Estos hallazgos reflejan un adecuado nivel
de conocimiento en relacion con algunos factores
de riesgo ampliamente descritos en la literatura
cientifica (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Reconocimiento de factores de riesgo asociados al cancer oral en odontdlogos participantes

Factor de riesgo identificado

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Virus del papiloma humano (VPH)

Leucoplasia como lesion potencialmente maligna

Exposicion solar (cancer de labio)

Nota: n = numero de odontdlogos participantes.

30 90,9
26 78,8
21 63,6
28 84,8
19 57,6

Tabla 2. Conocimiento de manifestaciones clinicas y aspectos epidemiolégicos del cancer oral

Aspecto evaluado

Reconoce lesiones ulcerativas persistentes como
signo temprano

Identifica eritroplasia como lesién sospechosa
Conoce la incidencia del cancer oral en la region

Considera importante realizar examen completo de
cavidad oral en consultas rutinarias

Nota: n = numero de odontdlogos participantes.

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

20 60,6
17 51,5
14 42,4
31 93,9

Rev med caja seguro soc. 2025;45(1-3):22-27 | 24



ARTICULO ORIGINAL

Botello Peralta, Shamyra; et al.

No obstante, los resultados también evidencian li-
mitaciones en el reconocimiento de las manifesta-
ciones clinicas iniciales del cancer oral, ya que un
grupo de los participantes muestra dificultades
para identificar algunos signos tempranos de la en-
fermedad durante el examen clinico de la cavidad
oral. Este aspecto resulta relevante, debido a que la
deteccion temprana depende en gran medida de la

capacidad del profesional para reconocer alteracio-
nes iniciales en los tejidos orales.®

Con respecto al conocimiento epidemioldgico
del cancer oral, se observa que una proporcion
de los odontdlogos participantes manifiesta des-
conocimiento sobre la incidencia actual de esta
enfermedad en la region o a nivel nacional. Este

Figura 1. Conocimiento general de los odontdlogos sobre factores de riesgo y manifestaciones clinicas del cancer oral

Factores de Riesgo para la aparicién de cancer oral

9.1%

P16.En presencia de cancer oral, los linfonodos
son pétreos, indoloros y fijos.

P17.Las lesiones de cancer oral son
diagnosticadas més frecuentemente en estadio
avanzado.

P18.La deteccion temprana del cancer oral
mejora significativamente las posibilidades de
un tratamiento.

P19.Considero que conozco la incidencia del
cancer oral en Panama de los ultimos 10 afios.

P20.Mis conocimientos sobre el cancer oral son
actualizados.

B Totalmente de acuerdo B De acuerdo M Indeciso B En desacuerdo M Totalmente en desacuerdo

Grafico de barras horizontales que muestra los resultados de la encuesta aplicada a 33 odontdlogos en unidades
ejecutoras de la Caja de Seguro Social en Chiriqui, Panama. La figura presenta: (1) deteccion y diagndstico del cancer oral
(P16-P18), incluyendo conocimiento de la importancia de la deteccion temprana y reconocimiento de lesiones; (2)
autopercepcion del conocimiento y actualizacion profesional (P19-P20).

resultado evidencia la necesidad de fortalecer
los procesos de actualizacion profesional y acce-
so a informacion epidemioldgica reciente rela-
cionada con el cancer oral.®

En términos generales, los resultados del estudio
permiten identificar fortalezas en el reconoci-
miento de algunos factores de riesgo, asi como
areas de mejora en el conocimiento de manifesta-
ciones clinicas tempranas y aspectos epidemiolo-
gicos del cancer oral. Estos hallazgos ponen de
manifiesto la importancia de promover estrategias
de formacion continua orientadas a fortalecer las

competencias diagndsticas de los profesionales de
odontologia (Ver Tabla 2 y Figura 1).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que los odontdlogos de las unidades ejecutoras de
la Caja de Seguro Social en Chiriqui presentan for-
talezas en el reconocimiento de algunos factores
de riesgo, como el tabaquismo y la leucoplasia,
pero muestran limitaciones en la identificacion de
manifestaciones clinicas tempranas y en el cono-
cimiento epidemioldgico local. Estos hallazgos son
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consistentes con investigaciones previas realiza-
das en Argentina y Chile, donde se reporta que un
porcentaje significativo de odontdlogos reconoce
los factores de riesgo tradicionales, pero evidencia
deficiencias en la deteccion temprana de lesiones
orales potencialmente malignas.’*"

Por ejemplo, Molina-Avila et al."* encuentran que
solo el 45 % de los odontdlogos de Salta, Argentina,
estaba plenamente capacitado para identificar le-
siones premalignas, lo que refleja patrones simila-
res a los observados en Chiriqui. Asimismo, estu-
dios realizados en México y Panama resaltan la fal-
ta de actualizacion en la informacion epidemiolo-
gica local, limitando la eficacia de las estrategias
preventivas y diagndsticas.’*"® La coincidencia de
estos hallazgos con los de nuestro estudio sugiere
que la brecha en competencias clinicas frente al
cancer oral es un fendmeno regional que requiere
atencion mediante programas de capacitacion es-
tandarizados y continuos.

En contraste, algunos estudios internacionales re-
portan niveles mas altos de conocimiento y practica
clinica entre odontologos que participan regular-
mente en programas de educacion continua y entre-
namiento especializado en oncologia oral.** Esto in-
dica que la implementacion de cursos de actualiza-
cion, talleres practicos y protocolos estandarizados
pueden mejorar significativamente las competen-
cias teorico-practicas de los profesionales en Chiri-
qui y otras regiones con problematicas similares.

El presente estudio aporta informacion nuevay es-
pecifica sobre la situacion en la provincia de Chiri-
qui, un area con escasa evidencia cientifica respec-
to al nivel de preparacion de los odontdlogos frente
al cancer oral. Ademas, al combinar la evaluacion
de factores de riesgo, manifestaciones clinicas y
conocimientos epidemioldgicos, se ofrece un pa-
norama integral de las competencias profesiona-
les en esta region.’* Estos resultados permiten
identificar claramente areas prioritarias de inter-
vencion educativa, tales como la actualizacion en
reconocimiento de lesiones tempranas y la inter-
pretacion de estadisticas locales.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el
tamario reducido de la muestra (n = 33 odontdlo-
gos) y el uso de un muestreo no probabilistico, lo
que restringe la generalizacion de los resultados a
toda la poblacion odontoldgica de la provincia.
Ademas, el estudio se basa en respuestas auto-
reportadas mediante cuestionario, lo que puede
introducir sesgos relacionados con la percepcion
subjetiva de los participantes. Futuras investiga-
ciones podrian incluir evaluaciones practicas di-
rectas de competencia clinica y muestras mas am-
plias y representativas.'”*®

En conclusion, los hallazgos de este estudio confir-
man que, aunque los odontélogos de Chiriqui pre-
sentan un conocimiento adecuado sobre algunos
factores de riesgo asociados al cancer oral, existen
deficiencias importantes en el manejo de manifes-
taciones clinicas iniciales y en la actualizacion epi-
demiolodgica, lo que subraya la necesidad de estra-
tegias de capacitacion continuay estandarizada. La
implementacion de programas educativos dirigi-
dos a mejorar estas competencias podria contri-
buir significativamente a la deteccion tempranay a
la reduccion de la morbilidad y mortalidad asocia-
das al cancer oral.'®*°
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