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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion comunitaria para elevar el nivel de conocimiento sobre
el cancer bucal de los pacientes remitidos al Programa Deteccion del Cancer
Bucal. Se propone como objetivo realizar una intervencién comunitaria a los
pacientes remitidos del Programa Deteccion del Cancer Bucal sobre el cancer
bucal y los factores de riesgo asociados desde Enero 2011- Abril 2014
pertenecientes al Policlinico “Dr. Juan Manuel Péez Inchausti”. Aplicando los
diferentes métodos, el universo y la muestra estuvieron integrados por 61
pacientes. La informacion fue resumida utilizando por cientos y se presentaron en
tablas para su mejor comprension. Se analizaron y describieron los resultados en
tablas, en los cuales se encontré que el nivel de conocimiento sobre el cancer

bucal en la poblacién estudiada era malo, con un 57.4% y luego de aplicar la
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estrategia de intervencion el nivel de conocimiento predominante fue el bueno, con
un 87% en los pacientes remitidos al Programa Deteccion del Cancer Bucal en el
periodo estudiado. Los factores de riesgos mas significativos encontrados fueron
la ingestion de café, el habito de fumar y la ingestion de bebidas alcohdlicas.
Segun los factores de riesgo encontrados en la poblacion estudiada predominé la
ingestion de café, seguido del habito de fumar y la ingestion de bebidas
alcoholicas y se logré elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal en los

pacientes estudiados.

Palabras clave: cancer bucal, programa deteccién del cancer bucal, factores de

riesgo
ABSTRACT

Community intervention to raise the level of knowledge of oral cancer in patients
referred to the Oral Cancer Detection Program was performed. It is proposed as an
objective to conduct a community intervention to patients referred from Oral
Cancer Detection Program about oral cancer and associated risk factors since
January 2011- April 2014 belonging to Polyclinic “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti “.
Different methods were used to show the universe composed by 61 patients. The
information was presented in tables for better understanding. As a result it was
found that the level of knowledge of oral cancer in the studied population was poor
(57.4 %) and after to implement the intervention strategy the level of knowledge
was good with (87%) in patients referred to Oral Cancer Detection Program in the
period studied. The most significant risk factors were coffee intake, smoking and
alcohol consumption. As conclusion in the studied population was found the
predominant risk factors was coffee intake, followed by smoking and drinking
alcoholic beverages, like this we could increase the level of knowledge about

cancer mouth of the patients studied.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es una neoplasia maligna de comportamiento agresivo, que
comprende del cuatro al cinco por ciento de todos los tumores que afectan al ser
humano, y se ha convertido en un problema grave de salud a nivel mundial,
debido al aumento de su incidencia en los Ultimos afios y su alta tasa de

mortalidad.®

La Organizacion Mundial de la Salud informé que en el periodo comprendido entre
el 2005 y 2007 se detectaron 260.000 nuevos casos de cancer bucal y anualmente
se diagnostican de 350,000 a 400,000 casos nuevos. En Cuba es una enfermedad
a tener en cuenta puesto que de cada 100 canceres de cuatro a siete son de la

cavidad oral.?

Con respecto a la deteccién los pacientes muchas veces son inconscientes de su
lesion, pero se automedican o0 niegan su existencia por temor a que la consulta

confirme su sospecha.’

La causa de las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal es
multifactorial y dentro de éstas se encuentran los efectos combinados de factores
predisponentes y causales exogenos; como el tabaco, el alcohol, las
maloclusiones, la higiene bucal deficiente, comidas muy calientes y picantes,
infecciones localizadas, irritacion por protesis mal ajustadas, queilofagia y la
exposicibn a las toxinas, y factores enddgenos, como la herencia, las
enfermedades hepaticas, la malnutricién, los factores hormonales, algunas
infecciones sistémicas como la sifilis y factores de riesgo de tipo profesional, como
exposicion a fibras textiles, refinamiento del niquel y trabajo con madera, las
personas que trabajan al sol (campesinos, marineros), sobre todo si se trata de

personas de piel clara.’
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La deteccion temprana del cancer bucal y un tratamiento a tiempo puede salvar
muchas vidas y su prevencion es muy importante. Esta es la razon por lo que

resulta vital la exploracion bucal.”

En Cuba se implement6 desde 1984, precisando la necesidad de que los
estomatologos del pais se incorporaran a la lucha contra el cancer en un programa
organizado de pesquisaje del cancer bucal. Este programa es unico en el mundo
por su cobertura nacional y su accion radica en el examen anual del complejo
bucal. La actividad de promocidon y prevencién de salud en la Atencion Primaria

estan destinadas principalmente a orientar el autoexamen bucal.®

El cancer bucal ocupa uno de los primeros lugares dentro de los problemas de
salud en Cuba y el mundo, asi como los factores de riesgo que en él intervienen.
El presente estudio estuvo motivado a incrementar el nivel de conocimiento del

cancer bucal a los pacientes estudiados.
Objetivo general
- Realizar una intervencién comunitaria a los pacientes remitidos del Programa de

Deteccion del Cancer Bucal sobre el cancer bucal y los factores de riesgo
asociados desde Enero 2011-Abril 2014 pertenecientes al Policlinico “Dr. Juan

Manuel P4ez Inchausti”.
Objetivos especificos
- Caracterizar los pacientes remitidos segun grupos de edades y sexo.

- Distribuir los factores de riesgo encontrados segun pacientes remitidos al

Programa de
Deteccion del Cancer Bucal antes y después de la intervencion.

- Elevar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio retrospectivo de intervencién comunitaria sobre el cancer
bucal en los pacientes remitidos que acudieron a la consulta del Programa de
Deteccion del Cancer Bucal (PDCB) del Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez
Inchausti” desde Enero 2011-Abril 2014. El universo y la muestra coincidieron,

constituidos por 61 pacientes remitidos a la consulta del PDCB.

Se les inform6 a los pacientes encuestados antes de comenzar con el proceso
investigativo e iniciar la recogida de la informacion los objetivos y la importancia
del estudio, explicando su utilidad desde el margen cientifico para obtener de ellos
el consentimiento y aprobacion para aplicar una encuesta dando muestra al
principio de autonomia y respeto del cédigo internacional de la bioética para la
investigacion. (Anexo 1)

Se aplicd una encuesta a los pacientes remitidos al PDCB pertenecientes al
Policlinico “Dr. Juan Manuel P4ez Inchausti” apoyada en el Programa Nacional de
Atencion Estomatologica Integral a la Poblacion y avalada por profesionales

expertos, el nivel de confiabilidad es 95%. (Anexo 2)

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que fueron remitidos al servicio
de Cirugia Maxilo-Facial y atendidos en el Programa de Deteccion del Cancer

Bucal del Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”. (Anexo 3)

Para el procesamiento de la informacion obtenida se confecciond una base de
datos en Microsoft Excel. La informacién se resumié utilizando nimeros absolutos

y porcentajes, la cual se presenta en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

La Tabla No. 1 muestra la relacion de casos remitidos del PDCB segun edad y
sexo. Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti, observando que la edad de 60 y

mas predominé con 35 pacientes, para un 57.4 %. El grupo de 19-59 afios
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también se comport6 elevado con 24 casos, para un 39.3 %. El sexo donde més
pacientes remitidos hubo fue el masculino con 40 casos, para un 65.6 %. Resalta

gue los hombres con edades de 60 y mas fueron 22 casos, para un 36.1%.

Tabla No. 1. Relacion de casos remitidos del PDCB seglun edad y sexo.

Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti. Enero 2011- Abril 2014

Grupo de Edades/ F M Total

Sexo No. % No. % No. %
15-18 0 0 2 3.3 2 3.3
19-59 8 13.11 16 26.2 24 39.3
60 y mas 13 21.3 22 36.1 35 57.4
Total 21 34.4 40 65.6 61 100

Fuente: Historia clinica

La Tabla No. 2 muestra la distribucion de los factores de riesgo encontrados segun
los casos remitidos al PDCB. Policlinico “Dr. Juan Manuel Péez Inchausti”. Isla de
la Juventud, donde la ingestion de café predomind con 40 casos, para un 77 %,
seguido del habito de fumar con 33 casos, para un 54.1 % y de la ingestion de

bebidas alcohdlicas con 21 casos, para un 34.4 %.

Tabla No. 2. Distribucion de los factores de riesgo encontrados segun los
casos remitidos al PDCB. Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”.
Enero 2011- Abril 2014

Factores de Riesgo Total

No. %
Ingestion de bebidas alcohdlicas 21 34.4
Habito de fumar 33 54.1
Cafe 40 77
Alimentos calientes y picantes 13 21.3
Deficiente higiene bucal 15 24.6

Fuente: Historia clinica
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Al analizar el nivel de conocimiento de la poblacidon encuestada antes y después
de la intervencion. Policlinico “Dr. Juan Manuel P&ez Inchausti”. Isla de la
Juventud. (Tabla 3), se observéo como se logré elevar el nivel de conocimiento
Bueno de un 18% a 87%, el regular de 24.5% a 5% y disminuir el malo de 57.4% a
8.2%.

Tabla No. 3. Nivel de conocimiento de la poblacién encuestada antes y
después de la intervencién. Policlinico “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”.
Enero 2011- Abril 2014

Nivel de Antes Después
conocimiento No. % No. %
Bueno 11 18 53 87
Regular 15 24.6 3 5
Malo 35 57.4 5 8.2
Total 61 100 61 100

La tabla 4 nos muestra la distribucion de los factores de riesgo principales
después del plan de intervencién segun los casos remitidos al PDCB. Policlinico
“Dr. Juan Manuel P&ez Inchausti”. Isla de la Juventud, observandose como
disminuyeron los factores de riesgo mas significativos después de realizado el
plan de intervencion en la muestra estudiada. EI consumo de café disminuyd
discretamente con un 62.3%, el habito de fumar de a 34.4% y la ingestién de
bebidas alcohdlicas a un 16.3%.

Tabla 4. Distribucion de los factores de riesgo principales después del plan
de intervencion segun los casos remitidos al PDCB. Policlinico “Dr. Juan
Manuel Paez Inchausti”. Enero 2011- Abril 2014

. Total
Factores de riesgo
No. %
Ingestién de bebidas alcohdlicas 10 16.3
Habito de fumar 21 34.4
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Ingestion de café 38 62.3

Fuente: Historia clinica
DISCUSION

Los tumores malignos de la cavidad bucal al igual que los de otras partes del
organismo, son capaces de dar al traste con la vida de los pacientes. Supone un
problema grave de salud publica, no tanto por su incidencia sino por su mortalidad,
ya que se puede hablar de que el 50 % de los diagnosticados fallecen en los 5
primeros afios.’” Para el personal de salud, especificamente los estomatélogos es
importante educar a las familias y comunidades para que desempefien

adecuadamente la promocién de su propia salud y la colectiva.?

Cuando se analizaron los resultados a los cuales arrib6 la investigacién vimos que
el sexo masculino presenta mas casos remitidos con 40, para un 65.6 %; lo que
difiere de los indicadores reportados por Rodriguez Calzadilla,” predominando el
sexo femenino con 75.3%.° Si comparamos estos resultados con los obtenidos en
el servicio de Cirugia Maxilo Facial del Hospital Lenin en Holguin de casos
remitidos entre el afio 2003-2006, el sexo masculino fue el mas elevado con un
50.74 % y el grupo de edades mas afectado el de 60 y mas con un 58, 09% segun

estudios realizados por Diaz Martinez.*

Se puede asegurar que esta patologia afecta fundamentalmente a varones entre
los 45 y los 65 afios, con una mayor incidencia alrededor de los 60 afos, esto
coincide con los resultados obtenidos, segin Mosqueda AA Ibafiez™! y Patel
Kushen.*? En el presente estudio en el sexo masculino el nimero de casos
remitidos al PDCB es mayor; se ha observado que la frecuencia en las mujeres va
en ascenso, debido a la mayor incidencia de mujeres fumadoras. Santana Garay™®
también concuerda que la edad afectada prevalece en los mayores de 45 afos,

con un 68.7 %.
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Los factores mas significativos e influyentes en los pacientes remitidos al PDCB
estudiados fueron la ingestion de café con 40 casos, para un 77 %, el habito de
fumar con 33, para un 54.1 % y el consumo de bebidas alcohdlicas con 21 casos,
para 34.4 %. En una investigacion sobre las caracteristicas del habito de fumar,
realizada por Santana Garay™ en Ciudad de la Habana en 216 pacientes con
carcinoma de la lengua, se encontr6 que 206 (95,4 %) fumaban tabaco, y al
compararlo con el grupo control (no fumadores, 47,4 %) se demostr6 una

diferencia significativa.

La accion irritativa del tabaco y el alcohol de caracter cronico posibilita la aparicion
primero de lesiones premalignas: leucoplasia y eritroplasia y posteriormente de un

carcinoma de células escamosas.'*

Se conoce que el tabaco ejerce una accion negativa sobre la mucosa bucal.
Segun Garcia Jordan,™ el 25% de la poblacién adulta tiene este habito. A pesar
de la aplicacién del Programa de Atencion Estomatologica en Cuba, que incluye
dentro de sus objetivos controlar este factor de riesgo, en la practica no se logra

una marcada reducciéon de éste.

Otros estudios difieren con los resultados obtenidos. Segun Mirna Mendoza
Fernandez'® las prétesis defectuosas y la ingestién de alimentos muy calientes y

picantes, predominaron en la poblacion estudiada.

Estudios realizados por Gilda L Garcia Heredia y Josefa D,*” muestran como en
una poblacion geriatrica estudiada, de 26 pacientes,15 eran adictos al tabaco y 12

ingerian bebidas alcohdlicas, para un 57.6 y 46.1 % respectivamente.

Otro estudio realizado por la universidad Nacional de San Marcos, Perd, se
determind que la muestra estudiada y encuestada tenia un 16% de nivel Bueno
sobre el conocimiento del cancer bucal, un 39.3% de nivel bajo y un 44.7% de

nivel regular.*®
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Rangel Rivera™ dio como resultados que el 23 % de su muestra resulté calificado
de bien en la encuesta realizada y el 73 % obtuvo calificacion de mal, lo que

demuestra el poco conocimiento sobre la prevencion del cancer bucal.

Otro estudio realizado por el Dr. Leonardo Nufiez Anttinez”® muestra que se elevé
el nivel de conocimiento a los adultos mayores de un Hogar de Ancianos, con un

90.5% de nivel bueno alcanzado en el estudio.

Mirna Mendoza Fernandez*® demostré mejorias notables luego de la aplicacion de

la estrategia educativo-sanitaria elevando el nivel de conocimiento a un 83.6 %.

Estudios realizados en el Hospital General Docente “Capitdn Roberto Rodriguez
Fernandez”, en Moron, en relacion con el nivel de conocimientos sobre cancer
bucal se observa que aun este es muy bajo, pues se evalué de bien solamente al

13.2 % de los pacientes en estudio.?

Una vez obtenidos los resultados los autores del trabajo realizaron actividades de
promocion de salud, mediante charlas educativas en el Consejo Popular de Sierra
de Caballos sobre como realizar el auto examen bucal y la influencia negativa del
consumo de alcohol y el habito de fumar, y asi prevenir estas afecciones que
provocan la muerte de pacientes y familiares como se refleja en el programa de

deteccion del cancer bucal.
CONCLUSIONES

Se determindé que la edad mas afectada fue la de 60 y mas, el sexo que
predominé fue el masculino. Se detectd que en la poblacion estudiada predominé
la ingestion de café, seguido del hébito de fumar y la ingestion de bebidas
alcoholicas. Se logré elevar el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal de los

pacientes estudiados.

RECOMENDACIONES

-10 -



REMIJ 2014;15(1)

Extender actividades de prevencion y promocién del cancer bucal a otras areas de
salud en la Isla de la Juventud. Llevar a cabo por medios audiovisuales, charlas
educativas, visitas de terrenos, y otros medios, la promocion de los factores de

riesgo que actlan en el cancer bucal y la técnica del autoexamen bucal.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento de participacion en la investigacion

Yo , accedo a participar en la
investigacion, llevada a cabo por el Dr.

Después de conocer que no representa un riesgo para mi salud ni ética moral,
donde la informacién que brinde es confidencial y que pueda ser solamente de
utiidad para el proceso investigativo, y para constancia firmo el documento

presente en mi plena facultad a los dias del mes de del

afno

Firma del paciente

Anexo 2. Encuesta

Nombre y apellidos del encuestado

1. Datos Generales

Edad Sexo Escolaridad Raza

Direccion

Centro de Trabajo

Ocupacion

Area de Salud

2. Ha visitado usted al estomato6logo en los ultimos 12 meses

-14 -
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(1) Si (2) No. Si es no porqué

3. Cada qué tiempo usted lo visitaria

(1)Una vez al afio

(2)Cada 2 afios

(3)Cuando me duele algo

(4)No sabe

(5)Otra. Cual

4. Conoce usted sobre el cancer bucal. (1) Si (2) No

No responde

5. Valore usted si el cancer bucal puede ser un problema para su salud.

(1)Muy peligroso (2) Peligroso (3) Poco peligroso (4) No es peligroso (5) No
responde.

6. Cuantas veces usted se cepilla al dia (1) Ninguna (2) 1 vez (3) 2 veces

(4) 3 veces (5) 4 veces (6) No responde.

7. Ingiere usted alimentos calientes (1) Si (2) No

8. Cree usted que es importante aprender a revisarse la boca para detectar algo
“diferente” (1) Si (2) No (3) No sabe

9. Toma café o té (1) Si (2) No

10. Cémo lo toma

(1)Muy caliente

- 15 -
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(2)Caliente

(3)Tibio

(4)Frio

11. Usted fuma (1) Si (2) No

12. Cuantos cigarrillos se fuma usted al dia

(1) Menos de 10

(2) De 10 a 20

(3) Méas de 20

13. Consume usted bebidas alcohdlicas frecuentemente (1) Si (2) No
Anexo 3. Historia clinica individual.

MOD. 4702-1 No. C.1.
MINISTERIO DE SALUD :;ST?:LATOLOGCEUNICA Fecha:
PUBLICA ESTOMATOLOGIA

Unidad Consultorio No: No de H.C:
Paciente: ler. Apellido 2do. Apellido Nombre:
Direccion:

Edad: Sexo: Masculino Femenino | Escolaridad

Motivo de Consulta

Historia de la Enfermedad Actual:
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Reaccion a Medicamentos).

Habitos

(Succion, Lengua Protractil,
Cepillado, Bruxismo, Café, Alcohol,
Otros).

Examen Fisico General

(Piel, Mucosas, Habitos Externos)
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