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 Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de la UCSG sobre 

la mucositis oral en el Semestre A 2022.  

 Evaluate the knowledge that UCSG students have about oral mucositis in Semester A 2022.  

  

Galarza Villarroel María Andrea1, Cruz Moreira Karla2  
1 
Estudiante de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

2 
Especialista en Clínica Estomatológica y Odontopediatría. Docente de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, Ecuador. Resumen  

Introducción: La mucositis oral es una afección gravemente debilitante. Puede ocurrir debido a la radioterapia en la 

cabeza y el cuello, agentes quimioterapéuticos, agentes de quimioterapia en dosis altas, trasplante de células madre 

hematopoyéticas. Objetivo: Evaluar el conocimiento que tienen los estudiantes de la UCSG sobre la mucositis oral 

en el Semestre A-2022. Materiales y métodos: Este estudio es tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra 

fue de 186 participantes. Resultados: Se encuestaron 124 (66.67%) de sexo femenino y 62 (33.33%) de sexo 

masculino. En cuanto al conocimiento de los 186 estudiantes, solo 27 obtuvieron una nota mayor a 7. En cuanto al 

ciclo y la relación al conocimiento encontramos que: 2 (7.41%) alumnos fueron de V ciclo, 14 (51.85%) de VI ciclo, 3 

(11.11%) de VII, 2 (7.41%) de VIII ciclo y 6 (22.22%) de IX. Conclusiones: Es necesario mejorar los procesos 

formativos de los estudiantes, incrementando las prácticas, realizando rotaciones en hospitales oncológicos, 

demostrando de esta manera que se necesita mejorar el proceso formativo de los mismos, teniendo en consideración 

que es importante poder realizar un buen diagnóstico para poder tratar a los pacientes que padecen esta enfermedad.  

Palabras claves: Mucositis Oral; Conocimiento; Estudiantes de Odontología; Condiciones Patológicas, Signos y 

Síntomas  

  

Abstract  

Introduction: Oral mucositis is a seriously debilitating condition. It can occur due to radiation therapy to the head and 

neck, chemotherapeutic agents, high-dose chemotherapy agents, hematopoietic stem cell transplantation. Objective: 

Evaluate the knowledge that UCSG students have about oral mucositis in Semester A-2022 Materials and methods: 

This study is descriptive and cross-sectional. The sample was 186 participants. Results: 124 (66.67%) females and 

62 (33.33%) males were surveyed. Regarding the knowledge of the 186 students, only 27 obtained a grade greater 

than 7. Regarding the cycle and the relationship to knowledge, we found that: 2 (7.41%) students were from V cycle, 

14 (51.85%) from VI cycle, 3 (11.11%) from VII, 2 (7.41%) from VIII cycle and 6 (22.22%) from IX. Conclusions: It is 

necessary to improve the training processes of the students, increasing the practices, carrying out rotations in 

oncology hospitals, thus demonstrating that it is necessary to improve their training process, considering that it is 

important to be able to make a good diagnosis in order to treat patients suffering from this disease.  

Key words: Oral mucositis; Knowledge; Students, Dental; Pathological Conditions, Signs and Symptoms  
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INTRODUCCIÓN  

La mucositis oral es una afección 

gravemente debilitante. Puede ocurrir 

debido a la radioterapia en la cabeza y el 

cuello,  agentes 

 quimioterapéuticos, agentes de 

quimioterapia en dosis altas, trasplante 

 de  células  madre 

hematopoyéticas.1 La quimioterapia y 

radioterapia de dosis alta localizada en la 

región de la cabeza y el cuello son los 

principales factores de riesgo para 

desarrollar  mucositis  oral.  Estos 

tratamientos se dirigen de manera 

efectiva a las células cancerosas, pero 

también afectan involuntariamente a las 

células sanas.2  

Durante mucho tiempo se ha considerado 

que la pato-biología de la mucositis se 

limita a una lesión epitelial directa. 

Numerosos  estudios  mecanicistas 

llevados a cabo en los últimos años han 

revelado que, de hecho, la mucositis es la 

culminación de una serie de eventos 

biológicamente complejos e interactivos 

que ocurren en todos los tejidos de la 

mucosa.3,4  

Según varios autores, se estima que 

existe un 40% de incidencia de mucositis 

en pacientes tratados con quimioterapia 

estándar y esta no solo aumentará con el 

número de ciclos de tratamiento sino 

también con los episodios previos. Del 

mismo  modo,  los  estudios 

epidemiológicos aseguran que, los 

pacientes que se someten a un trasplante 

de médula ósea y que reciben altas dosis 

de quimioterapia tienen un 76 % de 

posibilidades de contraer mucositis. 

Asimismo, estas investigaciones indican 

que los pacientes que reciben radiación, 

en particular para los cánceres de cabeza 

y cuello, tienen una probabilidad del 30% 

al 60%.5–7  

En algunas investigaciones indican que los 

signos y síntomas de la mucositis pueden 

ser: boca enrojecida, manchas blancas, 

xerostomía, ulceraciones, dificultad para 

deglutir y halitosis. En el peor de los casos, 

la membrana mucosa de toda la boca y la 

lengua del paciente puede estar cubierta 

por una capa blanca de hasta un milímetro 

de espesor. También representa una 

complicación no hematológica asociada 

con morbilidad significativa, dolor, 

odinodisfagia, disgeusia y deshidratación y 

desnutrición.  

4,6–8  

Autores como Naidu et al indican que a 

pesar de la disponibilidad de muchos 

agentes terapéuticos que pretenden 

prevenir o reducir la gravedad de esta 

enfermedad, la mucositis oral a menudo 

toma un giro refractario al tratamiento, lo 
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que requiere el uso de analgésicos tópicos 

y sistémicos, adicionalmente indican que 

la alimentación y la buena higiene son 

métodos preventivos valiosos para los 

pacientes.4  

Algunos estudios consideran que la 

mucositis oral grave puede contribuir a la 

hospitalización, la necesidad de 

analgésicos, la nutrición parenteral total, la 

administración subóptima del tratamiento 

antineoplásico y la morbilidad y la 

mortalidad.9 Conjuntamente aseguran 

que, los síntomas van desde trastornos 

leves hasta condiciones debilitantes y 

dolorosas que tienen un impacto marcado 

en la calidad de vida, estos comprometen 

funciones vitales como la alimentación y 

son potencialmente mortales.10,11   

Un estudio reciente reporta que 

aproximadamente el 16 % de los pacientes 

que reciben radioterapia por cáncer de 

cabeza y cuello fueron hospitalizados 

debido a mucositis. .12 Además, el 11 % de 

los pacientes que reciben radioterapia 

tuvieron interrupciones no planificadas en 

la radioterapia debido a mucositis grave. 

.12 Por lo tanto, la mucositis oral es una 

toxicidad importante que limita la dosis de 

la radioterapia en la región de la cabeza y 

el cuello.12  

Varios autores indican que los fármacos 

que afectan la síntesis de ADN, como los 

antimetabolitos (metotrexato, 

5fluorouracilo) y los análogos de purina 

(citarabina), se asocian con incidencias de 

mucositis oral de cerca de 40-60 %.13  

Además, el metotrexato y el etopósido se 

secretan en la saliva, lo que aumenta su 

toxicidad oral. Con respecto a las 

combinaciones de agentes citostáticos, 

entre el 40-70% de todos los pacientes que 

reciben regímenes de quimioterapia 

estándar desarrollan mucositis.14,15  

La importancia de este estudio es saber el 

grado de conocimiento de los estudiantes 

de la Carrera de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, lo cual podría utilizarse como 

un implemento de medida para mejorar o 

a su vez reforzar el tema de mucositis oral.  

El objetivo de esta investigación es evaluar 

el conocimiento que tienen los estudiantes 

de la UCSG sobre la mucositis oral en el 

Semestre A-2022.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Este estudio es tipo descriptivo y de corte 

transversal. Se realizó mediante una 

encuesta que previamente fue validada a 

través de 10 odontólogos especialistas.   

Después de la validación la encuesta fue 

enviada al correo electrónico de la 

población a estudiar,  369 alumnos de la 
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carrera de Odontología correspondientes 

a los ciclos de 5to a 9no semestre A-2022 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, a través del siguiente enlace: 

https://docs.google.com/forms/d/1O_z1H 

CYKfE_Tup7tfvVDatpse- 

JVcxPDYLSR8AXjwSM/edit para así 

poder evaluar el nivel de conocimiento de 

los futuros odontólogos sobre la mucositis 

oral.   

La encuesta se envió en el mes de junio y 

se cerró en el mes de julio dando como 

resultado un total de 186 participantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión: 

ser alumnos regulares de 5to, 6to, 7mo, 

8vo y 9no ciclo de Odontología UCSG 

A2022, que tuvieran acceso a internet, otro 

requisito importante fue ser mayor de 18 

años. Se excluyeron aquellas encuestas 

incompletas y las que fueron realizadas 

por alumnos que se retiraron de la carrera.  

La encuesta estaba compuesta por 10 

preguntas repartidas en seis secciones, 

todas las respuestas fueron de opciones 

múltiples.  

En la primera sección, generales; se 

representó el objetivo del estudio, luego 

consentimiento informado el cual tenía la 

obligación de ser aceptado por parte del 

estudiante y la recolección de datos como: 

edad, sexo y ciclo académico.   

En la segunda, etiopatogenia; con 4 

preguntas sobre la etiología, los agentes 

que afectan la síntesis de ADN, etapas de 

la etiopatogenia y si existe otro tipo de 

mucositis.   

En la tercera parte, signos y síntomas; se 

realizó mediante 1 pregunta que incluyó 

los diferentes tipos de lesiones orales, 

entre las cuales se podía seleccionar más 

de una respuesta.   

En la cuarta categoría, diagnóstico; con 2 

preguntas, para las cuales se tomó en 

consideración el tiempo de aparición de las 

lesiones.   

Por último, en la quinta sección, 

tratamiento; con 3 preguntas, las cuales 

incluyeron: los tipos de mucositis según el 

National Cancer Institute (NCI) y la  

Organización Mundial de la Salud (OMS).   

Las preguntas tuvieron un valor de 1 punto 

cada una, para demostrar el conocimiento 

necesario el estudiante debía obtener un 

mínimo de 7 como resultado de la 

encuesta, el puntaje más alto debía ser de 

10 puntos.  

 Así, se planteó la hipótesis H0: No existen 

diferencias entre los estudiantes de los 

diversos ciclos en relación con el puntaje 

promedio del conocimiento sobre la 

mucositis oral. H1: El estudiante de 9no. 

ciclo tuvo un conocimiento mayor acerca 
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de la mucositis oral con respecto a los 

compañeros de los ciclos inferiores.   

Los resultados de las encuestas fueron 

tabulados en una hoja del programa 

Microsoft Excel. Subsiguientemente, se 

efectuaron los gráficos, tablas y pruebas 

estadísticas con un nivel de confianza del 

95% en el programa SPSS versión 25.  

RESULTADOS  

En cuanto a los resultados obtenidos de 

las encuestas, la muestra fue de 186 

estudiantes de la Carrera de Odontología 

de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, de los cuales 124 (66.67%) 

fueron de sexo femenino y 62 (33.33%) de 

sexo masculino, con lo que respecta a la 

edad de los estudiantes, la edad mínima 

fue de 19 años y la edad máxima de 32, 

obteniendo un promedio de 23.40 años. 

Respectivamente el número de 

participantes evaluados por ciclos fueron: 

V ciclo 26 (13.98%), VI 54 (29.03%), VII 23 

(12.37%), VIII 25 (13.44%) y IX 58 

(31.18%).  

La primera pregunta acerca de la 

etiopatogenia de la mucositis oral, 

tomando en consideración que tenía 

opción de 4 respuestas, dio como 

resultado, que los estudiantes eligieron en 

un 50% la respuesta de “radioterapia, 

quimioterapia, trasplante”, posteriormente 

el 25.81% seleccionó “radioterapia, 

quimioterapia, enfermedades, trasplante”, 

el 12.37% “radioterapia”, y 11.83% 

indicaron “enfermedades infecciosas, 

trasplante”. (Gráfico 1)  

En la segunda pregunta acerca de los 

fármacos quimioterapéuticos que inhiben 

la síntesis de ADN y que estarían 

asociados a la aparición de mucositis, los 

estudiantes respondieron respectivamente 

de la siguiente manera: el 59.68% 

selecciono “Citarabina, 5fluorouracilo, 

Metotrexato”, el 29.03% respondió “4-

fluorouracilo, Metotrexato, Citarabina”, el 

10.75% eligió “5fluorouracilo” y solo el 

0.54% no dió ninguna respuesta. (Gráfico 

2)  

Gráfico 1: Etiopatogenia  

37 12 , 11 , 83 

50 , 00 

, 81 25 

A) RADIOTERAPIA B)  
ENFERMEDADES  

INFECCIOSAS,  
TRANSPLANTE 

C) RADIO,  
QUIMIO,  

TRANSPLANTE 

D) RADIO,  
QUIMIO,  

ENFERMEDADES,  
TRANSPLANRE 

Etiopatogenia 
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 La tercera pregunta trataba acerca de las 

etapas de la patogenia de la mucositis, 

los participantes seleccionaron las 

siguientes respuestas: 43.55% “Iniciación, 

laceración, amplificación de señal, 

ulceración y cicatrización”, el 33.87% 

“Iniciación, señalización, ulceración, 

amplificación de señal y cicatrización”, el 

13.44% “Iniciación, armonización, 

amplificación de señal, ulceración y 

cicatrización” y el 9.14% respondió 

“Iniciación, señalización, amplificación de 

señal, ulceración y cicatrización”. (Ver 

Tabla 1)  

En la cuarta pregunta se trataba de la 

existencia de otros tipos de mucositis, las 

respuestas fueron seleccionadas de la 

siguiente forma: 43.55% “mucosa 

Mucositis  

 La quinta pregunta fue sobre los signos y 

síntomas de mucositis oral, los 

participantes respondieron en un 22.92% 

“ulceras dolorosas en la boca”, el 20.20% 

“manchas blandas y blancas o pus en la 

lengua”, el 16.13% respondió “eritema” y 

“ardor bucal”, el 13.37% “sangrado bucal”, 

el 6.62% indicó “halitosis”, el 4.14% 

“placa bacteriana” y el 0.34% selecciono 

“caries”. (Tabla 1)  

  

Con respecto a la sexta pregunta sobre el 

tiempo de aparición de lesiones después 

de quimioterapia, los alumnos 

manifestaron: en el 33.33% “dentro de 3 

días posterior a la quimioterapia”, el  

24.19% “a los 7 días”, en el 18.82% 

respondieron “a los 15 días”, en el 

22.04% “a los 30 días”, y en el 1.61% no 

respondieron a la pregunta. (Tabla 1)  

Gráfico 2:  Fármacos quimioterapéuticos  
que inhiben la síntesis de ADN   

faríngea” , el 28.49%  “ m ucosa  o cular” ,   

“ 23.12 %  m ucosa  g ástrica” ,  4.84 %  

“ m ucosa  v aginal” .   Gráfico  ( 3 )   

Gráfico 3:  Existencia de otros Tipos de  
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En cuanto a la séptima pregunta acerca del 

tiempo de aparición de lesiones después 

de radioterapia, los participantes 

respondieron de la siguiente forma: el  

16.67% respondió “dentro de 3 días”, en el 

22.04% “dentro de 5 días”, 37.63% “a los 

15 dias”, el 23.66% “a los 30 días” (Tabla 

1)  

La pregunta 8 trataba acerca de los 

fármacos usados para el tratamiento de la 

mucositis, a lo cual los estudiantes 

afirmaron las siguientes respuestas: el 

52.69%  seleccionó 

 “corticosteroides, analgésicos 

tópicos y antihistamínicos”, el 22.04% 

“analgésicos tópicos, antibióticos y 

 antifúngicos”,  el  22.58% 

“antihistamínicos,  analgésicos  y 

antibióticos” y el 2.69% “aerosoles y 

antibióticos”. (Tabla 1)  

En la pregunta 9 fue acerca de los tipos 

de mucositis oral existen según la NCI, 

los alumnos  indicaron  las 

 siguientes respuestas: el 41.40% la 

existencia de 1 a 5 tipos de mucositis”, el 

29.57% “de 0 a 4”, el 19.89% “de 1 a 4”, y 

el 9.14% eligió “de 0 a 5”. (Tabla 1)  

En  la  pregunta  10  sobre 

 las manifestaciones según la OMS, más 

de la mitad  (56.68%)  respondieron 

correctamente la pregunta de la siguiente 

manera:  

a. Sin evidencias subjetivas u 

objetivas de mucositis  

b. Dolor oral con o sin eritema, sin 

ulceras  

c. Eritema y ulceración: puede tragar 

solidos  

d. Eritema y ulceración: no puede 

tragar solidos  

e. Eritema y ulceración: no puede  

alimentarse.  

  

En cuanto al conocimiento de los 186 

estudiantes, solo 27 obtuvieron una nota 

mayor a 7. En cuanto al ciclo y la relación 

al conocimiento encontramos que: 2 

(7.41%) alumnos fueron de V ciclo, 14  

(51.85%) de VI ciclo, 3 (11.11%) de VII, 2 

(7.41%) de VIII ciclo y 6 (22.22%) de IX. 

Con estos resultados aceptamos la  

hipotesis H0. (Tabla 2)  

Aprobación de alumnos por ciclo  

CICLO  REPROBADOS  APROBADOS  TOTAL  

V  24 (15.09%)  2 (7.41%)  26  

VI  40 (25.16%)  14 (51.85%)  54  

VII  20 (12.58%)  3 (11.11%)  23  

VIII  23 (14.47%)  2 (7.41%)  25  

IX  52 (32.7%)  6 (22.22%)  58  

TOTAL  159 (100%)  27 (100%)  186  

Tabla 2: Ciclos aprobados  
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Conocimiento sobre la mucositis oral   

¿Cuáles son las etapas de su patogenia?  n   %  

Iniciación, armonización, amplificación de señal, ulceración y 

cicatrización   
25  13,44  

Iniciación,  laceración,  amplificación  de  señal,  ulceración 
 y cicatrización  

    

    

81  43,55  

Iniciación, señalización, ulceración, amplificación de señal y 

cicatrización  
63  33,87  

Iniciación, señalización, amplificación de señal, ulceración y 

cicatrización  
17  9,14  

¿Cuáles son los signos y síntomas de la Mucositis Oral?  n   %  

Manchas blandas y blancas o pus en la lengua  119  20.20  

Ulceras dolorosas en la boca  135  22.92  

Eritema  95  16.13  

Halitosis  39  6.62  

Sangrado bucal  78  13.24  

Placa dental  26  4.41  

Ardor bucal  95  16.13  

Caries  2  0.34  

¿Después de la quimioterapia, en cuanto tiempo aparecen las lesiones 

en la cavidad oral?  
n   %  

Dentro de los 3 días  62  33.16  

A los 7 días  45  24.06  

A los 15 días  35  21.93  

A los 30 días    41  19.25  

Vacías  3  1,61  
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¿Después de la radioterapia, en cuanto tiempo aparecen las lesiones 

en la cavidad oral?  
n   %  

Dentro de los 3 días  31  16.58  

Dentro de los 5 días  41  22.46  

A los 15 días  70  37.43  

A los 30 días   44  23.53  

¿Qué fármacos se usan para tratar la Mucositis oral?        

Analgésicos tópicos, antibióticos y antifúngicos  41  22,04  

Antihistamínicos, analgésicos y antibióticos  42  22,58  

Corticosteroides, analgésicos tópicos y Antihistamínicos  98  52,69  

Aerosoles y Antibióticos  5  2,69  

¿Cuántos tipos de Mucositis oral existen según la NCI?  n   %  

Del grado 0 al grado 4  55  29,57  

Del grado 0 al grado 5  17  9,14  

Del grado 1 al grado 4  37  19,89  

Del grado 1 al grado 5  77  41,40  

Tabla 1:  Conocimiento sobre diferentes aspectos de la mucositis. 
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Análisis y Discusión  

Se identificaron brechas en el 

conocimiento de los estudiantes con 

respecto a la etiopatogenia, tiempo de 

aparición de las lesiones, clasificaciones 

y tratamientos.  

En cuanto a los datos sociodemograficos 

la mayoría de los encuestados fueron 

mujeres (66.67%).  

Sobre el conocimiento de la 

etiopatogenia se realizaron 4 preguntas, 

la primera pregunta trataba sobre la 

etiología de la enfermedad, solo el 

(31.18%) respondieron de manera 

correcta, la segunda fué sobre que 

farmacos inhiben la síntesis de ADN, 

respondieron correctamente (36.56%), 

la tercera trataba acerca de las etapas 

de la patogenia, de la cual solo habían 

(26.88%) respuestas correctas, y la 

cuarta pregunta, tipos de mucositis solo 

acertó el 18.82% . Esto concuerda con el 

estudio de Abu Sharour, quien también 

encontró escasos conocimientos sobre 

el origen, el autor, además, indicó que el 

grado de conocimiento no refleja lo 

aprendido durante el pregrado.   

Por otro lado, en la tercera sección de la 

encuesta se realizó una única pregunta 

acerca de los signos y síntomas de los 

pacientes que padecen mucositis oral, el 

(11.29%) respondieron de manera 

correcta. Lo que se asemeja al estudio 

de Daza et al, según la rúbrica planteada 

por ellos, el nivel de conocimiento acerca 

de cáncer oral y mucositis es 

insuficiente, por lo que se sugieren 

restablecer las estrategias en cuanto a 

temas académicos.16  

En cuanto al diagnóstico, se evaluó a los 

estudiantes acerca del tiempo de 

aparición de las lesiones, dividiéndose 

en 2 preguntas, la primera acerca del 

tiempo de aparición de lesiones en 

pacientes que recibieron quimioterapia, 

y la segunda sobre pacientes que 

recibieron radioterapia. En la primera 

pregunta de esa sección, (33.33%) 

respondieron de manera correcta, en 

cambio en la segunda pregunta 

respondieron de la manera adecuada 

(37.63%). Resultados similares obtuvo 

Izaguirre, que muestran un nivel del 

conocimiento del 45 %. Indicando así 

que los alumnos deberían mejorar sus 

habilidades de estudios para 

incrementar la identificación de lesiones 

de mucositis al momento de diagnosticar 

y tratar pacientes con cáncer.17  

La última parte, se dividió en 3 

preguntas: las cuales corresponden al 

tratamiento, los tipos de mucositis según 

la NCI y las manifestaciones orales 

según la OMS.  
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En la pregunta acerca de tratamiento, el 

resultado fue bastante satisfactorio, 

(52.69%) respondieron correctamente. 

Como parte del tratamiento la higiene 

oral es fundamental para manejar la 

mucositis, esto es corroborado por el 

estudio de Aguilar-Carrera et al, quien 

pudo constatar la importancia de realizar 

intervenciones educativas en cuanto a la 

higiene oral y tratamiento de estas 

lesiones, Ellos consideran que por medio 

de la enseñanza los profesionales de la 

salud deberían dar a sus pacientes 

tratamiento definidos según el grado de 

la lesión que presenten en mucosa oral, 

de esta forma no solo se ayudara a 

mejorar su situación en cuanto a la 

cavidad oral, sino también 

sistémicamente.18  

Sobre los tipos de mucositis según la 

NCI, los resultados también fueron muy 

buenos pues el 41.40% de los 

estudiantes respondieron de manera 

correcta. Y la última pregunta acerca de 

las manifestaciones orales según la  

OMS 56.99% contestaron 

satisfactoriamente. En este sentido, 

Suminski et al manifiestan que se recibe 

mayor educación relacionada con la 

salud bucal durante las experiencias 

clínicas que durante la educación formal 

o continua. Adicionalmente, el aumento 

de la educación y el comportamiento 

relacionados con la salud bucodental se 

correlacionan con la identificación del 

tipo de mucositis y sus manifestaciones, 

para aportar a un mejor tratamiento.19  

Por último, existe una deficiencia en 

cuanto al conocimiento de la mucositis 

oral. Sin embargo, la pregunta que mejor 

dominaron fueron la de los signos y 

sintomas. Esto coincide con los 

resultados de García et al, los cuales 

también mostraron una deficiencia del 

conocimiento con un (85,48 %). Al 

evaluar que curso fue el que tenía el 

mejor nivel de conocimiento al momento 

de identificar las lesiones de mucositis 

fueron los de 6to ciclo (51.85%). Es 

importante destacar también que en un 

estudio acerca de las alteraciones en la 

cavidad oral en pacientes tratados con 

radioterapia de cabeza y cuello, en la 

ciudad de Medellín, los autores 

aseguran la importancia de formar al 

estudiante de pregrado en cuanto a 

realizar una excelente anamnesis a sus 

pacientes, lo que ayudará en muchos 

casos a detectar las manifestaciones y 

poderlas tratar y de esta forma mejorar 

la calidad de vida de los pacientes al ser 

intervenidos de manera oportuna.20  
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Conclusiones y recomendaciones  

• Es necesario mejorar los procesos 

formartivos de los estudiantes, 

incrementando las prácticas, 

realizando rotaciones en hospitales 

oncológicos, teniendo en 

consideración la importancia de 

realizar un buen diagnóstico, para así 

poder tratar a pacientes que padecen 

esta enfermedad.  

• Por otra parte, los estudiantes de 6to 

ciclo obtuvieron los mejores 

resultados con respecto a los ciclos 

superiores, lo cual demuestra que 

con el pasar del tiempo los alumnos 

tienen la tendencia de olvidar lo 

estudiado previamente, y que ellos 

deberían mantener sus 

conocimientos siempre actualizados.  
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