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ABSTRACT

Introduction: oral cancer is one of the top ten locations of cancer incidence in the world, it is more common
in men after 40 years of age.

Objective: to develop an educational intervention in patients over 35 years of age with a high risk of oral
cancer.

Method: a quasi-experimental educational intervention study was carried out in office 28 belonging to the
“José Lazaro Fonseca Lopez del Castillo” Teaching Stomatology Clinic, of the Isla de la Juventud Special
Municipality, in the period 2020-2022. The study universe consisted of 1010 patients from the office, the
population of 598 patients over 35 years of age and the sample of 156 patients at high risk of suffering from
oral cancer.

Results: in the sample, the age group of 45 to 55 years predominated for 35,9 % and light skin color for 67,9
%, with equality regarding sex. The main risk factors found were poor oral hygiene, smoking and traumatic
irritants, achieving a decrease in their prevalence after the intervention.

Conclusions: it was possible to considerably modify the risk factors, the protective factors and the high risk
of suffering from oral cancer, so the educational intervention applied had a positive impact.

Keywords: Educational Intervention; Oral Cancer; High Risk.
RESUMEN

Introduccion: el cancer bucal constituye una de las diez primeras localizaciones de incidencia de cancer en
el mundo, es mas frecuente en hombres después de los 40 anos.

Objetivo: desarrollar una intervencion educativa en pacientes mayores de 35 afos con alto riesgo de padecer
cancer bucal.

Método: se realizo un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa en el consultorio 28 perteneciente
a la Clinica Estomatologica Docente “José Lazaro Fonseca Lopez del Castillo”, del Municipio Especial Isla
de la Juventud, en el periodo 2020-2022. El universo de estudio estuvo constituido por 1010 pacientes del
consultorio, la poblacion por 598 pacientes mayores de 35 afnos y la muestra por 156 pacientes con alto riesgo
a padecer cancer bucal.

Resultados: en la muestra predominé el grupo etario de 45 a 55 afos para un 35,9 % y el color de piel clara
para un 67,9 %, existiendo una igualdad con respecto al sexo. Los principales factores de riesgo encontrados

© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/cid2024127
https://doi.org/10.56294/cid2024127
https://orcid.org/0000-0001-8875-8593
mailto:icespedesproenza@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0006-0052-8253
mailto:yarilinlao@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-0435-6245
mailto:yusdelkysgarcia@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0003-0705-3471
mailto:ladislenylazaro@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0001-7591-4531
mailto:yanelilianpadingamez@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1260-797X
mailto:douglascrispin94@gmail.com ?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/cid2024127
https://doi.org/10.56294/cid2024127
https://orcid.org/0000-0003-0257-1176

Community and Interculturality in Dialogue. 2024; 4:127 2

fueron la deficiente higiene bucal, el tabaquismo y los irritantes traumaticos, logrando una disminucion de
su prevalencia después de la intervencion.

Conclusiones: se logré modificar considerablemente los factores de riesgo, los factores protectores y el alto
riesgo a padecer cancer bucal, por lo que la intervencion educativa aplicada tuvo un impacto positivo.

Palabras clave: Intervencion Educativa; Cancer Bucal; Alto riesgo.

INTRODUCCION

El cancer se define como un crecimiento incontrolado de células anormales, que pueden invadir y destruir
tejidos sanos. En la cavidad bucal existen una serie de lesiones y estados que, por sus caracteristicas, favorecen
a la aparicion del cancer bucal. El conocimiento de estas patologias y el examen sistematico de la boca,
facilitara el diagnodstico precoz y el tratamiento adecuado para evitar lesiones cancerigenas. "

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de
contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. La combinacion de dos o mas factores aumenta
la probabilidad de padecer la enfermedad. El adecuado nivel de conocimientos acerca de los factores que
producen el cancer bucal, contribuye a su prevencion.®

Cada afio 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 14 000 000 enfermos de cancer, siendo la segunda causa de
muerte a nivel mundial y a su vez la segunda causa de muerte en nuestro pais, Unicamente superada por las
enfermedades del corazén.®

El cancer bucal constituye una de las diez primeras localizaciones de incidencia de cancer en el mundo,
incluye: las lesiones malignas del labio, la cavidad bucal y la bucofaringe; es mas frecuente en hombres, con
mayor incidencia después de los 40 afos, sin distincion de area geografica.®

El cancer bucal se detecta en 30 000 estadounidenses cada ano y dentro de 5 anos solo el 50 % de estas
personas estaran vivas. Cerca de 13 mil personas en Estados Unidos fallecen por cancer en la cabeza y el
cuello, y cerca de 55 mil desarrollan la enfermedad cada aho, de acuerdo a la Academia Estadounidense de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. En Colombia representa el 3 %, mientras que en Brasil ocupa
el tercer lugar de frecuencia.®

En Cuba el cancer bucal ocupa el sexto lugar entre todas las localizaciones de las neoplasias.® En el
ano 2017, la tasa cruda de cancer de labio, cavidad bucal y faringe en ambos sexos fue de 7,4 por 100 000
habitantes, donde ocupd el quinto lugar dentro de las diez primeras localizaciones.

Teniendo en cuenta la estadistica presentada en el Anuario Estadistico de Cuba en el afio 2019 se produjeron
828 defunciones por cancer bucal en el pais.® En el Municipio Especial Isla de la Juventud, en un estudio
realizado sobre la caracterizacion del cancer bucal, en el periodo comprendido 2007-2018, por Diéguez Pérez
y colaboradores, el grupo de edades mas afectado fue el de 60 afios y mas con 38 pacientes para un 55,9 %,
siendo el sexo masculino el predominante con 46 pacientes para un 67,6 %. La mayor incidencia fue en el 2013
con 11 casos para un 16,1 %, seguido del ano 2016 con 10 casos representando el 14,7 % del total.?”

Lo expuesto anteriormente revela la existencia de una contradiccion, porque a pesar de que existe un
Programa de Deteccion Precoz de Cancer Bucal (PDCB) en Cuba, alin se mantiene una alta prevalencia de la
enfermedad; por lo que se planted el siguiente problema cientifico: ;Cémo prevenir la aparicion de cancer bucal
en pacientes mayores de 35 afnos con alto riesgo pertenecientes al consultorio 28 de la Clinica Estomatoldgica
Docente “José Lazaro Fonseca Lopez del Castillo”?

La investigacion tuvo como objetivo: desarrollar una intervencion educativa en pacientes mayores de 35
anos con alto riesgo de padecer cancer bucal del consultorio 28.

METODOS

Se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa en el consultorio 28 perteneciente a
la Clinica Estomatologica Docente “José Lazaro Fonseca Lopez del Castillo”, del Municipio Especial Isla de la
Juventud, en el periodo 2020-2022. El universo de estudio estuvo constituido por 1010 pacientes del consultorio
28, la poblacion quedo6 conformada por 598 pacientes mayores de 35 afos y la muestra fue de 156 pacientes con
alto riesgo a padecer cancer bucal, siendo la misma intencional.

La investigacion se dividio en tres etapas: diagndstica, ejecucion y evaluacion.

Etapa diagnostica: con previo consentimiento informado se realizd a la muestra en estudio una entrevista
cara a cara de forma individual para identificar los factores de riesgo. Después de obtener la informacion
anterior sobre los factores de riesgos y factores protectores se aplico la Escala de Riesgo y una encuesta de
conocimiento sobre cancer bucal, antes y después de la intervencion.

Etapa de ejecucion: una vez obtenida la informacion inicial se aplico la multimedia sobre cancer bucal con
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la que se le brindo informacion de forma amena y sencilla, permitiendo hacer una presentacion hablada de
varios temas.

Etapa de evaluacion: se repitio el mismo procedimiento y técnicas de la etapa diagnostica una vez terminada
la ejecucion de la multimedia, y los resultados del comportamiento en esta etapa permitieron realizar una
valoracion cualitativa y cuantitativa con respecto a la etapa inicial, se evaluo el riesgo de padecer cancer bucal
y el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion sobre la base de este periodo de tiempo.

Variables: nivel de riesgo de padecer cancer bucal, grupos de edades, sexo, color de la piel, factores de
riesgo, factores protectores de la cavidad bucal, nivel de conocimiento sobre cancer bucal, probabilidad de
riesgo para cancer bucal.

RESULTADOS

En la poblacion estudiada hubo predominio del bajo riesgo de padecer cancer bucal representado por 442
pacientes para un 73,9 %, pero con una representacion significativa de 156 pacientes con alto riesgo de padecer
cancer bucal que conformaron la muestra de estudio (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblacion segln el riesgo de padecer cancer bucal en los
mayores de 35 afnos pertenecientes al consultorio 28.

Nivel de riesgo de padecer

Pacientes mayores de 35 afios
cancer bucal

No %
Alto 156 26,1
Bajo 442 73,9
Total 598 100

Predomino el grupo etario de 46 a 55 afios con 56 pacientes para un 35,9 %, existiendo una igualdad con
respecto al sexo (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segiin sexo y edad

Grupos de edades Masculino Femenino Total

No % No % No %
35-45 17 10,9 17 10,9 34 21,8
46-55 28 17,9 28 17,9 56 35,9
56-65 13 8,3 18 11,5 31 19,9
66-75 15 9,6 10 6,4 25 16
76+ 5 3,2 5 3,2 10 6,4
Total 78 50 78 50 156 100

Prevalecié el color de piel clara con 106 pacientes para un 67,9 % (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de la muestra segln color de la

piel

Color de la piel No %
Clara 106 67,9
Oscura 50 32,1

El riesgo al que mas estuvo expuesta la muestra antes de la intervencion fue la higiene bucal deficiente con
un 71,2 %, predominando en el sexo masculino con 56 pacientes para un 35,9 %. En segundo lugar, prevalecio
el tabaquismo afectando al 59 % de la muestra. Luego de la intervencion se disminuyeron todos los factores de
riesgo detectados inicialmente (tabla 4).

Segln los factores protectores de la cavidad bucal el mas practicado antes de la intervencion fue
el autocuidado bucal (41,7 %) para ambos sexos, seguido de la dieta antioxidante (32,7 %). Después de la
intervencion predomind el autocuidado bucal (87,2 %) y la visita frecuente al Estomatodlogo (66 %) (tabla 5).

Prevalecio el alto nivel de conocimiento en el 45,5 % de la muestra antes de la intervencion educativa,
logrando elevarlo a un 91 % después de implementada la misma (tabla 6).
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Antes de la intervencion predominé el alto riesgo de cancer de cavidad bucal con un 58,3 %, el sexo
masculino fue el mas propenso a padecer la enfermedad con un 32,1 %. Después de la intervencion educativa
prevalecio el bajo riesgo de cancer bucal con un 70,5 % (tabla 7).

DISCUSION
La muestra de los pacientes con alto riesgo fue lo suficientemente alta para desarrollar esta investigacion, si
se tiene en cuenta que el 40 % de la misma puede llegar a padecer cancer bucal en algin momento de sus vidas.
Estos resultados que se muestran estan relacionados con la elevada presencia de factores de riesgos, que
junto al incumplimiento de los factores protectores de la cavidad bucal dejan a los pacientes con un alto
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riesgo de padecer cancer bucal. De forma general se consideré que la aplicacion de la escala debe ser un
procedimiento habitual, junto con el interrogatorio y el examen fisico.

La edad avanzada es un marcador importante en el origen de todos los tumores que afectan al hombre. Un
estudio realizado por la doctora Pérez-Reyes® muestra resultados semejantes donde el grupo de edades mas
numeroso fue el de 35 a 59 anos representado por el 55 %, constituyendo el grupo estandar de vigilancia del
estado de salud de los adultos. No obstante, no coincidié con el estudio realizado por Gonzalez et. al.® donde
predominé el grupo etario de 60 a 70 anos.

Segln el sexo se observd el mismo porcentaje en ambos, resultados en cuanto a la distribucion genérica que
no coinciden con el doctor Navarro-Rodriguez'® donde predominaron las féminas con 73,5 %. La investigacion
desarrollada por Garcia et. al.,"” tampoco coincide con los resultados obtenidos, pues hubo un predominio del
sexo femenino.

En el caso de la piel blanca, se conoce que tiene una mayor vulnerabilidad al cancer dermatologico y por
consiguiente del labio, pues las pieles claras no contienen suficiente melanina protectora para las radiaciones
solares. En la muestra de estudio hubo una mayor prevalencia de la piel clara, lo cual coincide con el trabajo
realizado por el doctor Gonzalez-Federico, " donde predominé el color de piel blanca en el 94 % de la poblacion.

La higiene bucal deficiente es un factor de riesgo significativo, un estudio realizado por la doctora Durades-
Ruiz(™ obtuvo resultados semejantes, donde se evidencia que un 56 % de los pacientes presentaba higiene
bucal deficiente antes de la intervencion y se logré disminuir a un 5 % después de la intervencion. En otro
estudio donde se evalud la modificacion de la higiene bucal después de una intervencion de este tipo, como es
el caso de Rodriguez-Calzadilla®™ donde el 14,0 % tenia un indice de higiene adecuado al inicio, al final este
se elevd a 72,0 %. Duharte-Lisimon® al valorar esta modificacion luego de haber aplicado sus técnicas, halld
como resultado que en el 60 % existia inicialmente una condicion inadecuada de su higiene y que después de
la labor educativa el 77,5 % mostré una higiene bucal adecuada. Resultados similares obtuvo Ayala-Pérez,"®
encontrando que prevalecio la higiene bucal deficiente antes de la intervencion, y después de la intervencion
primo la higiene adecuada en 68,8 %. En la Isla de la Juventud en el estudio realizado por la doctora Raquel
Cuba Pena"” se observo que antes de aplicada la intervencion existia un indice de higiene bucal deficiente de
61,2 %, luego qued6 demostrada la efectividad del programa logrando elevar la eficiente higiene bucal hasta
un 81,3 % de la poblacion estudiada.

En el presente estudio el segundo factor de riesgo que predomino antes de la intervencion educativa fue el
tabaquismo, coincidiendo con el estudio realizado por el doctor Juan Carlos Quintana Diaz.(®

El autocuidado es un factor protector que se manifiesta a través del cepillado diario y frecuente, el dominio
del autoexamen bucal y las visitas habituales al estomatologo; mientras que el consumo repetido de frutas y
vegetales contribuye a aportar elementos antioxidantes que previenen las neoplasias malignas de la boca, estos
son aspectos en los que se debe incidir para disminuir la aparicion del cancer bucal y de labio.

Este resultado coincide con el obtenido por Maturell-Varona'® donde el conocimiento sobre la practica del
autoexamen bucal logréo modificarse de forma positiva. También coincide con los resultados obtenidos en el
estudio de Rodriguez-Gonzalez!" donde al relacionar el nivel de conocimiento sobre los factores protectores,
el dominio del autoexamen bucal y el chequeo bucal periddico para prevenir el cancer bucal, se aprecié muy
bajo antes de la intervencion y después se elevo considerablemente.

En la muestra en estudio prevalecio el alto nivel de conocimiento con un 45,5 %, lo que demuestra que,
a pesar de que muchos de los pacientes tenian los conocimientos, no los aplicaban en la practica diaria. Los
autores consideran que esto se debe a que el componente cognoscitivo solo representa un eslabdn en el proceso
de cambio de conductas, es necesario que el individuo desarrolle una adecuada percepcion de riesgo, hecho
que se logré con la intervencion educativa aplicada pues después de la misma el 91 % termino con un alto
nivel de conocimiento y también con una disminucion considerable del riesgo de padecer cancer bucal al ser
modificado el estilo de vida, los factores de riesgos y los factores protectores.

En el estudio realizado por Pérez-Reyes,® se muestra un incremento favorable del nivel de conocimiento
de Educacion para la Salud de la poblacion en sentido general donde se observa un aumento de las personas
con un adecuado nivel de conocimiento con respecto al estudio inicial, elevandose de un 58,7 % a un 70 %.
También coincide con Ramos-Francisco®” donde la intervencion educativa permitio mejorar los conocimientos
sobre cancer bucal en los trabajadores tabacaleros. Difiere con el Gonzalez-Federico®?" donde el 62,6 % de los
pacientes presentan nivel inadecuado y solo se pudo incrementar a nivel adecuado un 6 %; con las doctoras
Mendoza-Fernandez y Ordaz-Gonzalez,? y con la doctora Garcia-Heredia,® reportando que mas del 70 % de los
pacientes encuestados fueron calificados de mal, lo que demuestra el poco conocimiento sobre la prevencion
del cancer bucal, signos y sintomas y realizacion del autoexamen. También concuerda con otros estudios donde
se logroé elevar el nivel de conocimientos encontrado inicialmente de manera positiva. 42

El cancer bucal es la Unica enfermedad bucodental conocida que incide en la mortalidad de las poblaciones.
Segln Duharte-Lisimén® el 16,5 % de los adultos mayores tuvieron un riesgo elevado de padecer cancer bucal,
mientras que el 12,6 % de desarrollar cancer de labio, el sexo masculino fue el mas propenso a padecer la
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enfermedad. Después de la intervencion cambio significativamente el riesgo de padecer cancer bucal pues
solamente el 5,6 % quedd con alto riesgo de cavidad bucal y el 3,8 % de labio, la mayoria de la muestra terminé
con un bajo riesgo 70,5 %.

Las estrategias de promocion de salud bucal y la investigacion acerca de los conocimientos, creencias y
actitudes en salud bucal, son la via para producir cambios favorables a la salud bucal, lo que permite mejorar
la calidad de vida de los pacientes, su familia y la comunidad.

CONCLUSIONES

En la muestra predominé el grupo etario de 46 a 55 afios, el color de piel clara y hubo una igualdad con
respecto al sexo. Los principales factores de riesgo fueron la deficiente higiene bucal, el tabaquismo y los
irritantes traumaticos, siendo modificados después de la intervencion. Los factores protectores no se cumplian,
lo que se modifico favorablemente después de la intervencion. Predomino el alto nivel de conocimiento antes
y después de la intervencion. Antes de la intervencion prevalecio el alto riesgo de cancer de cavidad bucal y
después de la misma el bajo riesgo, por lo que la intervencion educativa aplicada tuvo un impacto positivo.
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