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ABSTRACT

Introduction: oropharyngeal cancer mortality ranked tenth among cancers in Cuba in 2020 and 2021.
Objective: to implement a community intervention on oral cancer in high-risk patients aged 35 to 59 years.
Method: a community intervention with quasi-experimental design, before-after type with control group,
was carried out in clinics 7, 25 and 27 of the polyclinics of Nueva Gerona, Isla de la Juventud between January
and September 2022. A sample of 454 patients was selected, distributed in a control and experimental group
for each clinic, formed by the same number of patients at random. Theoretical, empirical and mathematical-
statistical methods were used and the variables used were: risk for predicting oral cancer, risk factors, level
of knowledge about oral cancer and teaching methods.

Results: the risk of developing oral cancer was high in 69 % of the patients between 35-59 years of age in the
clinics under study. Before the intervention, a poor level of knowledge predominated, representing 57,7 % of
the experimental group. After the intervention, 86,8 % of the main risk factors initially identified decreased.
Conclusions: the use of new information and communication technologies in promotion and prevention
activities contributed to raise the level of knowledge about oral cancer, the main risk factors associated
to its appearance and oral self-examination, allowing to transform the modes of action and to evaluate as
satisfactory the community intervention implemented in high-risk patients between 35-59 years old.

Keywords: Oral Cancer; Risk Factors; Oral Self-examination; Health Promotion; Oral Cancer Prevention.
RESUMEN

Introduccion: la mortalidad por cancer orofaringeo ocup6 el décimo lugar entre los tipos de cancer en Cuba
en 2020 y 2021.

Objetivo: implementar una intervencion comunitaria sobre cancer bucal en pacientes de alto riesgo con
edades entre los 35 y 59 anos.

Método: se realizo una intervencion comunitaria con disefio cuasi-experimental, tipo antes-después con
grupo de control, en los consultorios 7, 25 y 27 de los policlinicos de Nueva Gerona, Isla de la Juventud entre
enero y septiembre de 2022. Se seleccion6 una muestra de 454 pacientes distribuidos en un grupo de control
y experimento para cada consultorio conformados por la misma cantidad de pacientes al azar. Se utilizaron
métodos tedricos, empiricos y matematicos-estadisticos y las variables: riesgo para predecir cancer bucal,
factores de riesgo, nivel de conocimiento sobre cancer bucal y medios de enseianza.
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Resultados: el riesgo a padecer cancer bucal fue alto en el 69 % de los pacientes entre 35-59 afos de los
consultorios en estudio. Antes de la intervencion predominé un nivel de conocimiento malo representando el
57,7 % del grupo experimental, logrando elevarlo a bueno después de la misma en un 86,8 % disminuyendo
los principales factores de riesgo identificados inicialmente.

Conclusiones: el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actividades
de promocion y prevencion contribuy6 a elevar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal, los principales
factores de riesgo asociados a su aparicion y el autoexamen bucal, permitiendo transformar los modos de
actuacion y evaluar como satisfactoria la intervencion comunitaria implementada en pacientes de alto riesgo
entre 35-59 anos.

Palabras clave: Cancer Bucal; Factores de Riesgo; Autoexamen Bucal; Promocion de Salud; Prevencion de
Cancer Bucal.

INTRODUCCION

En el Manual de la American Cancer Society, se define el cancer como un proceso neoformativo de origen
policelular y locotisular que se caracteriza por desdiferenciacion citologica, autonomia de la homeostasis local
y general. Posee ademas propiedades de infiltracion con citolisis del tejido normal vecino y capacidad de
metastasis a otras regiones del organismo.

El cancer bucal es una de las diez primeras localizaciones de incidencia de cancer en el mundo y en
Cuba,™ constituyendo un problema de salud que afecta a un grupo significativo de personas. Es una de las
enfermedades mas trascendentales en la vida de un ser humano, pues produce secuelas permanentes, que
afectan psicolégicamente y repercuten en el entorno social y familiar del enfermo.

Cada afno enferman de cancer 9 000 000 de personas en el mundo y mueren por su causa unos 5 000 000.
Se estima en la actualidad que existen alrededor de 14 millones de enfermos de cancer. Entre todos los tipos
de cancer, el bucal constituye la sexta causa de muerte mas frecuente en el mundo. Cada afio a nivel mundial
aparecen entre 20 000 y 25 000 casos nuevos, de los cuales fallecen entre 13 000 y 14 000 pacientes.®

Es una enfermedad a tener en cuenta en Cuba, puesto que de cada 100 canceres de cuatro a siete son de la
cavidad bucal.® Segin el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en el afio 2017 se report6 829 defunciones por
cancer de labio, cavidad bucal y faringe;® en 2018 hubo 826 muertes,® en 2019 hubo 893 fallecidos® y en 2020
hubo 905 defunciones.” Predominaron los mayores de 60 anos y el sexo masculino. En la Isla de la Juventud,
en el ano 2017, hubo 8 positivos y dos defunciones®; en 2018, ocho y cinco respectivamente®; en 2019, cuatro
y cinco.®

En el 2021, se reporto que 57 pacientes masculinos de 30-44 afnos padecieron de cancer en labio, cavidad
bucal y faringe para una tasa de 5,1 x 100 000 hombre; en la edad comprendida de 45-59 afos fueron 551
pacientes para una tasa de 41,2 x 100 000 hombres y ninguna fémina. Ese afo hubo un total de 899 defunciones
para una tasa de 8,0 x 100 000 habitantes, en el sexo masculino 689 defunciones para una tasa de 12,4 x 100
000 hombres y en el sexo femenino 210 defunciones para una tasa de 3,7 x 100 000 féminas. Las edades mas
afectadas en ambos sexos fueron en pacientes de 60-79 anos, con 354 defunciones para una tasa de 39,9 % en el
caso de los masculinos y las femeninas fueron 108 para una tasa de 10,9 %. Lo anterior corrobora la necesidad
de realizar la labor preventiva desde edades tempranas para transitar al envejecimiento con calidad de vida.

A pesar de la implementacion del Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, la incidencia de esa
patologia aumenta anualmente. Los patrones de morbimortalidad actuales se relacionan estrechamente con los
comportamientos y estilos de vida de los seres humanos. La Educacion para la Salud constituye una poderosa
herramienta para el quehacer profesional en Atencion Primaria de Salud. El analisis de lo antes planteado
permitié formular el siguiente problema cientifico: ;Como contribuir a prevenir la aparicion de cancer bucal
en pacientes de alto riesgo de los consultorios 7, 25 y 27 de Nueva Gerona en el ano 2022? Con los resultados
de la presente investigacion se aporto: un estudio sobre el impacto de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en las actividades de promocion y prevencion de cancer bucal en pacientes de alto riesgo entre
35-59 anos. La novedad cientifica radicé en que se propone una multimedia educativa, una pagina web y una
aplicacion para dispositivos moviles que contribuyan a elevar el nivel de conocimientos de la poblacion sobre
cancer bucal, los principales factores de riesgo y el autoexamen bucal. La presente investigacion contribuye
a fortalecer el esfuerzo comin por preservar las conquistas sociales en salud, educacion e informatizacion de
la sociedad cubana. Se propone como objetivo: implementar una intervencién comunitaria sobre cancer bucal
en pacientes de alto riesgo entre 35-59 anos de los consultorios 7, 25 y 27 de Nueva Gerona, en el afio 2022.

METODOS
Se realizd una intervencion comunitaria con disefio cuasi-experimental, tipo antes-después con grupo de
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control, en los consultorios 7, 25 y 27 del Policlinico Docente Universitario “Juan Manuel Paez Inchausti” y la
Clinica estomatologica Dr. José Lazaro Fonseca Lopez del Castillo respectivamente en entre Enero y Septiembre
de 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 658 pacientes de 35-59 afos de los tres consultorios en estudio; 274 del
consultorio 7, 196 del consultorio 25 y 188 del consultorio 27. La muestra fue de 454 pacientes de alto riesgo
a padecer cancer bucal, distribuidos en los tres consultorios, siendo la misma probabilistica, simple aleatoria,
quedando constituida de la siguiente forma: 210 pacientes del consultorio 7, 122 del consultorio 25 y 122 del
consultorio 27. De ella, se determiné en cada consultorio un grupo de experimento y uno de control.

La seleccion de los consultorios se realizo utilizando el procedimiento de la tombola, mientras que para las
unidades de analisis de cada grupo del experimento se utilizé el procedimiento de seleccion sistematica de
elementos muestrales. Se realizé a partir de un intervalo (K); asi del total de pacientes de la muestra (N), el
numero de ellos que conforman los grupos es de (n), el intervalo sera de (K). De esta manera, K=N/n donde (N)
es el total de pacientes, (n) es la muestra para cada grupo del experimento y (K) es un intervalo de seleccion
sistematica. Se comenzd al azar utilizando un dado, segln el nimero que salio al tirarlo fue la seleccion inicial
que se realizd a partir de un listado conformado al efecto. La muestra quedo dividida en dos grupos, uno
de control y otro experimental en cada consultorio. Se realizo una asignacion al azar de los mismos en cada
consultorio utilizando una moneda no cargada.

Criterio de inclusién
Pacientes entre 35-59 anos con los cuales se puede desarrollar el trabajo educativo-preventivo que dieron
su consentimiento.

Variables

Dependientes: riesgo para predecir cancer bucal, factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer
bucal, nivel de conocimiento sobre cancer bucal.

Independientes: medios de ensefianza (multimedia, pagina web, aplicacion para dispositivos moviles).

Técnicas y procedimientos

Se realizaron bUsquedas bibliograficas sobre el tema de estudio, en textos tanto nacional como internacional,
en formato digital y formato duro. Las fuentes de obtencion de la informacion que se utilizaron durante la
investigacion fueron: Formulario de entrevista para predecir escala de riesgo y Encuesta de conocimientos
sobre cancer bucal para mayores de 15 afos.

Con previo consentimiento informado de los pacientes, se les aplico un formulario para determinar el riesgo
a padecer cancer bucal, quedando conformada la muestra de estudio por los pacientes que se identificaron con
alto riesgo a padecer cancer bucal. Se realizo una encuesta de nivel de conocimiento sobre cancer bucal que
se aplico a todos los pacientes que conformaron la muestra, antes y después de la intervencion comunitaria. La
misma consta de 10 preguntas y la evaluacion total es de 24 puntos que se calificd de bien (17 a 24 respuestas
correctas), regular (9 a 16 respuestas correctas) o mal (menos de 9 respuestas correctas). Tanto el formulario
como la encuesta se les aplicaron a la muestra de estudio antes y después de la intervencion comunitaria.

La higiene bucal se midio antes y después de la intervencion de forma cuantitativa durante consulta
estomatoldgica con el indice de Love para los pacientes dentados, la cual es eficiente (menor de 20) y deficiente
(de 20 en adelante). Para los pacientes desdentados totales se evalud visualmente la presencia o no de placa
dentobacteriana o calculo dental y las condiciones de las protesis.

indice Love = No. De superficies teiidas x 100
Superficies examinadas

Se disefid una multimedia educativa, una pagina web y una aplicacion para dispositivos moviles sobre temas
relacionados con la promocion y prevencion de cancer bucal, las cuales se emplearon en el grupo experimental
durante seis meses con una frecuencia semanal, permitiendo medir el impacto de las mismas; estas no se
aplicaron en el grupo de control. En el consultorio 7 se implemento la pagina web, en el 25 la multimedia y en
el 27 la apk como medios de ensefanza.

La multimedia se realizo empleando el Software Mediator y se dispuso del editor de imagenes fotoshop 8.0,
con un espacio en disco de 10 megabytes. La pagina web se elabord empleando el programa Auto Play Media
Studio 10 Trial. La aplicacion para dispositivos moviles en su version 1.0.0 se denomind “OdonClass”. Para
desarrollar la apk se utilizd la web de Andromo que posibilita el desarrollo de aplicaciones gratuitas. Es una
aplicacion sencilla, de facil manipulacion y con un peso de 45.04MB.
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Esos medios de ensefianza contienen: conceptos, factores de riesgo, signos y sintomas, medidas preventivas,
autoexamen bucal, galeria de imagenes, galeria de videos, autoevaluacion y estan destinados para crear
interactividad con el usuario. Se realizo el disefio de cada una de las paginas enlazadas mediante una pagina
central, de la que depende directamente la estructura del arbol de directorios. Se puede tener acceso a los
mismos mediante computadora o dispositivos moviles.

Técnicas del procesamiento y andlisis de los resultados

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos. Los resultados se expresaron en graficos. Se
utilizé una computadora con Windows 10 como sistema operativo y los programas Microsoft Word y Excel, para
la confeccion del texto y graficos. Los datos se procesaron mediante el calculo de las frecuencias absolutas,
relativas y porcentajes. Se calculé Chi cuadrado mediante la siguiente ecuacion:

¥ L(h-EF¢
E1

x2= Chi cuadrado
Oi= valor observado
Ei= valor esperado

Consideraciones éticas

Los datos que se obtuvieron en el estudio se utilizaron con caracter confidencial, dando muestra de respeto
al principio de autonomia del codigo internacional de bioética para la intervencion en seres humanos. Se realizo
el consentimiento informado de los pacientes que participaron en la intervencion.

RESULTADOS
En los tres consultorios en estudio predominé en mas del 62 % de la poblacién entre 35-59 afios de edad el

alto riesgo para padecer cancer bucal y de los 658 pacientes que conformaron la poblacion, 454 tenian alto
riesgo para un 68,97 % (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de la poblacion segln riesgo para predecir cancer bucal en los consultorios en estudio.

En los dos grupos del experimento los principales factores de riesgo fueron el tabaquismo, la higiene bucal
deficiente y el estrés. Después de implementada la intervencion se observo la reduccion de todos los factores,
fundamentalmente los tres de mayor incidencia, en el grupo experimental en mas de un 20 % (figura 2).

En los dos grupos del experimento el riesgo a que padezcan cancer en la cavidad bucal fue mayor que para
el cancer de labio antes de la intervencion educativa, con un 68,7 % para el experimental y un 70 % para el
de control. Después de la intervencion comunitaria se logro llevar a mas del 76,1 % de los pacientes del grupo
experimental, de alto riesgo a bajo (figura 3).

Antes de la intervencion comunitaria predominé un mal nivel de conocimiento en los grupos en estudio
con 131 de un total de 227 pacientes representando un 57,7 % en el grupo experimental y 134 pacientes en el
grupo de control representando el 59,1 %. Después predomind un buen nivel de conocimiento con 197 pacientes
en el grupo experimental representando el 86,8 % y 117 pacientes con un mal nivel de conocimiento en el
grupo de control representando el 51,5 %. Después de la intervencion en el grupo experimental hubo cambios
significativos elevando el nivel de conocimientos a bueno en mas del 85 % de los pacientes y quedando solo 7
pacientes con un mal nivel de conocimiento para un 3,1 %; no siendo asi en el grupo de control (figura 4).
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Figura 2. Distribucion de la muestra segln factores de riesgo en los grupos en estudio, antes y después de la
intervencion comunitaria.
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Figura 3. Distribucion de la muestra segln riesgo para predecir cancer bucal en labio o cavidad bucal de los
grupos de estudio antes y después de la intervencion comunitaria.
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Figura 4. Distribucion segiin nivel de conocimiento en los grupos de estudio antes y después de la
intervencion comunitaria.

https://doi.org/10.56294/cid202237



Community and Interculturality in Dialogue. 2022; 2:37 6

DISCUSION

Determinar los pacientes con alto riesgo posibilité obtener la muestra de estudio. La Escala de Riesgo para
predecir el cancer bucal puede medir la probabilidad que tiene cada individuo de desarrollar carcinomas
bucales y al mismo tiempo es una guia para las labores educativas y preventivas en pacientes.

Las siguientes investigaciones realizadas en Cuba coinciden en el predominio del tabaquismo, la higiene bucal
deficiente y el estrés como factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal: Marin®, Olazabal®,
Salazar®, Matos"" y Hernandez!"?. Resulto (til identificar los factores de riesgo para realizar labores de
promocion de salud con efectividad, sirviendo, ademas, para organizar las medidas preventivas primarias y
resaltar los factores de riesgo que requieren de proteccion especifica tanto en el paciente como en su entorno
familiar o comunitario.

Existen coincidencias con la investigacion realizada por Vasquez"® donde predominé un alto riesgo a padecer
cancer bucal debido a la influencia de varios factores de riesgo en su poblacion de estudio al unisono. Si se tiene
en cuenta que la modificacion de estilos de vida perjudiciales a beneficiosos es un reto para los estomatologos,
se puede cualificar la intervencion como satisfactoria al haber reducido el riesgo cambiando los modos de
actuacion en el grupo experimental.(

La presencia de un conglomerado de factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal es la causa
de un alto riesgo a padecer esa patologia. Por lo que los autores consideran que, si precisan las probabilidades
de padecer el cancer bucal, las personas podran contribuir individualmente al cambio positivo de los estilos de
vida dentro de la sociedad, el consiguiente mejoramiento de su propia salud y calidad de vida. Cada paciente
conocera los factores de riesgo que sobre él influyen, y al mismo tiempo podra percibir los riesgos para la
familia y su comunidad, lo que puede, desde su protagonismo individual convertirlo en un promotor de salud
comunitario.

En la investigacion realizada algunos encuestados conocian la forma y frecuencia del cepillado, pero no lo
ejecutaban correctamente. Mas de la mitad de los pacientes referia acudir al estomatoélogo solo cuando tenian
alguna molestia o dolor. La mayor deficiencia encontrada por parte de los autores fue que los pacientes no
identificaban los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal, desconocian los signos
y sintomas del mismo y no sabian realizarse el autoexamen bucal.

En estudio realizado en Estados Unidos™), solo el 32 % de la poblacion de lowa tenia conocimientos
aceptables. En Per(i un cuestionario realizado a 150 estudiantes de Odontologia‘® concluyé que solo el 38 %
poseia un conocimiento favorable. También coincide con investigacion realizada en La Habana, Cuba‘'® donde
mas del 70 % de los pacientes fueron cualificados de mal. Existe coincidencia con resultados obtenidos en
Nueva Gerona, Isla de la Juventud® donde existié un predominio de un mal nivel de conocimiento antes de la
intervencion mejorando los resultados una vez aplicada; y difiere del estudio realizado en el mismo municipio
pero en La Fe(" donde predominé el nivel de conocimiento regular.

La educacion de la comunidad constituye el método ideal para elevar el nivel de conocimiento y la
percepcion de riesgo sobre cancer bucal. La prevencion primaria debe en primer lugar, motivar a las personas,
fundamentalmente jovenes y adultos a través de propuestas atractivas que logren la participacion masiva y
protagonica de los pacientes, exhortando a que no se inicie la practica de los habitos inadecuados de salud;
en segundo lugar, a los que ya practican el habito, impulsar el abandono del mismo y en ultimo caso, a
que modifiquen o disminuyan esas costumbres.7'® La metodologia didactica actla directamente sobre la
motivacion del individuo hacia el cambio e influye en la recepcion y asimilacion del mensaje. Se debe resaltar
gue no existen técnicas didacticas estandar, sino que estas deben adaptarse a los objetivos y también al grupo
concreto de poblacion con el que se desee trabajar.

CONCLUSIONES

Predomind el alto riesgo a padecer cancer bucal en los pacientes entre 35-59 afos de los consultorios 7, 25y
27 de Nueva Gerona en el ano 2022. Los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal
en la muestra de estudio fueron: el tabaquismo, la higiene bucal deficiente y el estrés. El uso de las nuevas
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actividades de promocion y prevencion contribuyo a
elevar el nivel de conocimiento sobre cancer bucal, los principales factores de riesgo asociados a su aparicion
y el autoexamen bucal, permitiendo transformar los modos de actuacion y evaluar como satisfactoria la
intervencion educativa implementada en pacientes de alto riesgo entre 35-59 anos.
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