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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental de intervencién educativa del tipo antes-después
con pacientes de 35-60 afios. El universo estuvo constituido por 120 pacientes, con
una muestra no probabilistica intencional de 80 expuestos a factores de riesgo, con el
objetivo de elevar los conocimientos sobre factores de riesgo para lesiones
premalignas de la cavidad bucal, consultorio médico de la familia No. 26, Roberto

Reyes, Bayamo, Granma, Cuba de enero a marzo 2016. La aplicacion de la
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intervencién educativa demostrd ser un instrumento practico para elevar el nivel de
conocimiento de la poblaciéon. Al evaluar el nivel de conocimientos sobre lesiones
premalignas antes de la intervencion la calificacion de bien fue en un bajo por ciento y
después se logré aumentar, con diferencias estadisticamente significativas entre
ambos momentos.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practica en salud, factores de riesgo,

lesiones precancerosas, boca.

ABSTRACT

An experimental study of before-after educational intervention with patients aged 35-
60 years was carried out. The universe consisted of 120 patients, with an intentional
non-probabilistic sample of 80 exposed to risk factors, aiming to increase knowledge
on risk factors for premalignant lesions of the oral cavity, doctor’s office No. 26,
Roberto Reyes, Bayamo city, Granma province, Cuba; from January to March 2016.
The application of the educational intervention proved to be a practical instrument to
raise the level of knowledge of the population. When assessing the level of knowledge
about premalignant lesions before the intervention, the qualification of good was in a
low percentile and then it was possible to increase, with statistically significant
differences between both moments.

Key words: health knowledge, attitudes, practice, risk factors, precancerous

conditions, mouth.

INTRODUCCION

La salud es uno de los bienes mas preciados de la humanidad, expresiéon del desarrollo
social, por lo que todos los pueblos deben exigir el derecho a ella y asumir el deber de
integracion para su cuidado. Al ser la salud un sistema complejo y multicausal, la
voluntad de hacer, con esfuerzos por parte de las diferentes ciencias de la salud y de
los diferentes actores sociales, es primordial para el bienestar de todos. *

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacion en Cuba,
contiene el Programa de Deteccion de Cancer Bucal (PDCB), que a su vez integra el

Programa de Control de Céancer. ?
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El Ministerio de Salud Publica cubano en 1986 dispuso con caracter oficial el PDCB, que
tiene como objetivos la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad del cancer bucal. Se
establecié asi, que al seguir la metodologia de examen de la cavidad bucal, se
examinen a todos los pacientes que acudan en la atenciéon primaria a la consulta de
estomatologia o en pesquisajes a la poblacién en busca de alteraciones del complejo

bucal. 3

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su
poblacién, con una expectativa de vida al nacer actual de 75 afios. Los servicios
comunitarios tienen como orientacion basica la promocion de salud mediante los

circulos de abuelos, casas de abuelos y grupos de recreacion y orientacion. *

En nuestro pais existe desde hace mas de 20 afios el PDCB; donde esta bien definido
el adiestramiento en el autoexamen del complejo bucal, para que el propio sujeto
explore su boca y se puedan detectar lesiones en estadios incipientes; ademas se
considera imprescindible que se realicen examenes de manera rutinaria tanto por los
estomatdlogos como por los MGI, ya que es obligacion de cualquier profesional
sanitario la deteccidon precoz del cancer bucal, lo cual requiere una preparacion

adecuada. *

En las dltimas décadas, en los paises desarrollados se ha observado un aumento de las
cifras relativas y absolutas de las enfermedades crdénicas no transmisibles, debido a
factores causales que descontrolan los mecanismos reguladores del crecimiento
celular, lo que actualmente constituye un problema de salud. Entre estas

enfermedades se encuentra el cancer. °

Se estima que en la actualidad existen alrededor de 14 000 000 de humanos enfermos
de cancer. Las consecuencias econdmicas y sanitarias lo convierten en un importante
problema de salud. Ademas, con el incremento del habito de fumar y el envejecimiento
gradual de la poblacién, se piensa que si no se toman medidas de control, existira un

incremento de su incidencia y mortalidad. ©

Es importante conocer y controlar los factores de riesgo que pueden desencadenar la

aparicion de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los estomatologos
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identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al interrumpir su proceso evolutivo,
estan realizando la deteccién o la prevencién de un cancer. °

El control del riesgo, por tanto, ocupa un lugar importante en la Atencién Primaria de
Salud y esta contemplado en las numerosas sugerencias acerca de las aplicaciones de

la asistencia médica estomatoldgica. ’

Las lesiones precancerosas tienen caracteristicas variables, razon por la cual deben
conocerse bien para garantizar su correcto diagndstico e interpretacion clinico
morfoldgica, pues al no eliminarse el agente causal, pueden evolucionar a un estado de

mayor agresividad biolégica y acompafarse de alteraciones histicas. 8

La cavidad bucal también esta expuesta a dicha afeccion, pues se encuentra
relacionada con un grupo de factores y estados preneoplasicos que provocan la

aparicion de neoplasias malignas. °

Los estados precancerosos se definen como un estado generalizado que se asocia con
un riesgo significativamente mayor de cancer. Es una situacion general del organismo
con afectacion multisistémica en la cual se sabe que surgen neoplasias malignas con

mayor frecuencia. °

Son multiples las clasificaciones que se han hecho sobre estas lesiones y estados. Al no
existir criterios uniformes, éstas distan mucho de unos autores a otros. La OMS en
1980, clasifica estos procesos de la siguiente manera:

Lesiones precancerosas: leucoplasia, eritroplasia y paladar de fumador invertido o

fumar invertido. °

La leucoplasia es la afeccidn caracterizada por la presencia de lesiones en la cavidad
bucal que se manifiestan como placas blanquecinas que no se identifican clinica e
histopatolégicamente como una enfermedad y que no estan asociadas a otra causa

quimica o fisica, excepto el uso del tabaco que es el principal factor causal. *°
La eritroplasia es una lesiéon pre neoplésica, que aparece como una mancha o placa

eritematosa (roja), aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo desarrollo no

responde a un trastorno sistémico con manifestacion bucal. °

642



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

El fumar invertido también conocido como tabaquismo invertido, es un habito poco
usual en el cual el fumador coloca el extremo encendido del cigarrillo o tabaco dentro
de la boca, el cierre labial le permite al fumador inhalar levemente el humo del
cigarrillo. Los labios conservan el tabaco himedo incrementando de esta manera el
tiempo de consumo el cual puede abarcar desde dos hasta 18 minutos. La temperatura
interna del cigarrillo puede alcanzar 760° C, y el aire intraoral puede alcanzar

temperaturas de hasta 120° C. **

Cada afo el cancer afecta al menos a nueve millones de personas en todo el mundo y
cobra la vida de cinco millones. Si no se consigue combatir eficazmente estos habitos
las cifras aumentaran de forma considerable y el incremento mas significativo de su

incidencia se dara en los paises de mas pobre desarrollo. *?

El conocimiento de la patologia bucal y el examen sistematico de la boca permitira una
mejor comprension del estado general del paciente y lo que es mas importante,
facilitara el diagndstico precoz y el tratamiento con buen resultado en lesiones graves.
13

Teniendo en cuenta los conocimientos y recursos actuales para disminuir la mortalidad
por cancer es importante el diagndstico temprano, pero resulta mas eficaz definir una
estrategia para evitar que se desarrolle, la cual debe basarse en su promocioén y

prevencion. ’

El presente trabajo de investigacion estuvo motivado por el interés de realizar una
valoracioén de los factores de riesgo para lesiones premalignas de la cavidad bucal en el
area de salud en las que se realiz6 la labor preventiva- asistencial, con la finalidad de
caracterizar la misma, trabajar en su disminucién o erradicacion y mejorar los

indicadores de morbilidad y mortalidad del cancer bucal y de la salud general.

A pesar de existir en el municipio estudios descriptivos sobre este tema no existen
estudios en el area en los que se realice una intervencidon educativa, que inculquen a

los pacientes actitudes, conocimientos y habitos positivos de salud.
El presente trabajo tiene como objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo que originan lesiones premalignas en la poblacion de 35 a 60 afos

de edad en el consultorio médico de la familia No. 26, Roberto Reyes, Bayamo,
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provincia Granma de enero a marzo de 2016.

METODO

Se realizé un estudio experimental de intervenciéon educativa con el objetivo de elevar
el nivel de conocimientos en pacientes de 35-60 afios de edad expuestos a factores de
riesgo en el consultorio médico de la familia (CMF) No. 26, Roberto Reyes, Bayamo,

provincia Granma de enero a marzo 2016.

El universo estuvo constituido por 120 pacientes con edades comprendidas entre 35 -
60 afios de edad pertenecientes al consultorio mencionado antes y la muestra por 80
pacientes expuestos a factores de riesgo para lesiones premalignas, los cuales se
seleccionaron por un muestreo no probabilistico intencional siempre que cumplieran
los criterios de inclusion. Las personas seleccionadas se registraron en el modelo de

seleccion de personas.

Se incluyeron a pacientes de 35 a 60 afios de edad pertenecientes al CMF No.26, que
se encontraban en el municipio en el momento en que se realiz6 la investigacion, los
que no tenian tratamiento estomatoldgico y los que accedieron a participar en la

investigacion.

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades psiquicas que impidieron el examen
bucal, aquellos con diagnéstico de condiciones o estados premalignos y lesiones

malignas.

Como criterio de salida se tuvo en cuenta la pérdida de seguimiento por traslado del

paciente del lugar o que no desee seguir participando en la investigacion.

Operacionalizaciéon de variables
Lesiones premalignas de la cavidad bucal: paciente en quien, al momento del examen
fisico, se observé presuntivamente leucoplasia, eritroplasia o paladar del fumador

invertido.

Grupo de edades: 35 — 39, 40 — 44, 45 — 49, 50 — 54, 55 — 60, segun afios cumplidos.

Sexo: femenino-masculino, segun sexo bioldgico.
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Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo para lesiones premalignas de la
cavidad bucal: bien, regular, mal.
Necesidades de aprendizaje sobre factores de riesgo que originan lesiones

premalignas: respuestas correctas e incorrectas.

Definicion operacional

Lesiones premalignas

Leucoplasia: se tuvo en cuenta la presencia de alguna mancha de color blanquecina
que no se eliminara al raspado y que no se pudiera identificar clinicamente como

ninguna otra enfermedad.

Eritroplasia: se buscé la presencia de alguna mancha roja aterciopelada, lisa, brillante
que no se pudiera diagnosticar clinicamente como ninguna otra lesion.
Habito fumador invertido: ademas del interrogatorio se observo la existencia de
pequefios puntos rojos con fisuras y formaciones papilares encontrados en areas del
paladar expuestas al humo del tabaco, y no observados en aquellas zonas cubiertas
con sobredentaduras.
Nivel de conocimientos

v' Bien: cuando conteste entre 22 y 15 respuestas correctas.

v" Regular: cuando conteste entre 14 y 8 respuestas correctas.

v" Mal: cuando conteste entre 7 y O respuestas correctas.

v
La informacion se llevé a una base de datos disefiada para el estudio, la que permitié
obtener las frecuencias absolutas para cada variable, estas fueron reflejadas en tablas
de salida creadas en formato Microsoft Excel para su andlisis. Se utilizaron como
medidas de resumen el porcentaje, a través de la Prueba MacNemar se determiné la
efectividad de la intervencién. Finalmente se interpretaron y discutieron los resultados

y se arrib6 a conclusiones.

RESULTADOS

La tabla 1, muestra la distribucién seglin grupos de edades y sexo, 31,25 %
pertenecen al de 35-39 afios, con un 21,05 % y 46,15 % para el sexo femenino y el
masculino respectivamente, que resulté este ultimo en el grupo el méas afectado,

mientras que el 6,25 %, la minoria, correspondi6 al grupo de 50-54 afios, en este
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estudio las mas afectadas fueron las féminas.

Tabla 1. Distribucién segun grupos de edades y sexo

Sexo
Grupos de Total
Femenino Masculino
edades
No. % No. % No. %

35 -39 4 21.05 6 46.15 | 10 | 31,25
40 - 44 7 36.84 2 15.38 9 28.13
45 - 49 5 26.32 0 0] 5 15.63
50 - 54 1 5.26 1 7.69 2 6.25
55 - 60 2 10.52 4 30.77 6 18.75

Total 19 | 100.00 | 13 | 100.00 | 32 | 100.00

El nivel de conocimiento en relacion con los grupos de edades se aprecia en la tabla 2,

donde los pacientes comprendidos en los grupos de 35-39 y 40-44 con un 42,86 % y

22,45 %:; respectivamente, presentaron bajo nivel de conocimiento.

Tabla 2. Nivel de conocimiento en relacién con los grupos de edades

Nivel de conocimiento
Grupos de Total
Bien Regular Mal
edades
No. % No. % No. % No. %

35 -39 1 16.67 7 28.00 | 21 | 42.86 | 29 | 36,25
40 - 44 2 33.33 5 20.00 | 11 | 22.45 | 18 | 22,50
45 - 49 0 0] 3 12.00 7 14.29 | 10 | 12,50
50 - 54 2 33.33 6 24.00 4.08 10 | 12,50
55 - 60 1 16.67 4 16.00 16.33 | 13 | 16,25

Total 6 | 100.00| 25 | 100.00 | 49 | 100.00 | 80 | 100,00

La tabla 3, evidencia el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo para lesiones

premalignas de la cavidad bucal antes de la intervencidon segin sexo. Con un 55,10 %

de las mujeres evaluadas de mal y 44,90 % de los hombres.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo

Nivel de conocimiento
Total
Sexo Bien Regular Mal
No. % No. % No. % No. %
Masculino 50.00 | 14 | 56.00 | 22 | 44.90 | 39 | 48.75
Femenino 50.00 | 11 | 44.00 | 27 | 55.10 | 41 | 51.25
Total 6 | 100.00| 25 | 100.00 | 49 | 100.00 | 80 | 100.00

La necesidad de aprendizaje sobre factores de riesgos segln respuestas correctas e

incorrectas por preguntas, lo exhibe la tabla 4, en la que un 87,50 % se correspondio

con las respuestas incorrectas hacia la pregunta niumero 7, relacionada con el

autoexamen para la deteccidon del cancer bucal. El 85,00 % respondié correctamente la

pregunta nimero 2, que se corresponde con la nocidn sobre evitar el cancer bucal.

Respuestas
Preguntas | Correctas | Incorrectas
No. % No. %
1 20 | 25.00 | 60 | 75,00
2 68 | 85,00 | 12 | 15,00
3 25 | 31,25 | 55 | 68,75
4 32 | 40,00 | 48 | 60,00
5 14 | 17,50 | 66 | 82,50
6 25 | 31,25 | 55 | 68,75
7 10 | 12,50 | 70 | 87,50

Encuestados: 80

Tabla 4. Respuestas correctas e incorrectas.

En la tabla 5 muestra el impacto en el nivel de conocimientos sobre lesiones

premalignas después de aplicada la intervencion. Antes de aplicada la intervencion la

calificacion de mal represent6 el 61,25 %, después 6,25 %, la calificacion de bien

antes fue de 7,50 %, después 81,25 %, todo esto aseguroé la efectividad del método

en la intervencion empleada y ademas ratificado por la prueba de MacNemar con una
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significacion de p=0,0023.

Tabla 5. Impacto en el nivel de conocimientos sobre lesiones premalignas después de

aplicada la intervencion.

Después
Total
Nivel de conocimientos Bien Regular Mal

No. % No. % No. % | No. %

Bien 6 7.50 0 0.00 O |0.00| 6 7.50

Regular 15 [ 18.75 | 7 8.75 3 |3.75| 25 | 31.25
Antes

Mal 44 | 55.00| 3 3.75 2 |2.50| 49 | 61.25

Total 65 [ 81.25| 10 | 12.50| 5 |6.25| 80 | 100.00

p = 0,0233

DISCUSION

Guerra Cobian O y col,*

en su investigacion realizada en la Facultad de Estomatologia
de La Habana observaron que el grupo de edad mas afectado es el de 40-49 afios
(28,85 %), resultado que discrepa con el de este estudio, no asi en relacion con el

sexo, donde ambos concuerdan en que las mas afectadas son las del sexo femenino.

En la bisqueda realizada en el hospital clinico-quirdrgico docente Saturnino Lora

Torres de Santiago de Cuba, por Estrada Pereira G. y colaboradores, & apreciaron
preponderancia del sexo masculino (57,7 %) y del grupo etario de 60 afios y mas
(17,2 y 22,4 %, para mujeres y hombres; respectivamente), no coincidié con los

resultados de este estudio.

En otra investigacion realizada por la misma autora, Estrada Pereira G. y
colaboradores, ** observan resultados similares a la investigacién mencionada con
anterioridad, en este caso el 15 % se corresponde con el grupo de edades de 50-59

afios y el 65 % con el sexo masculino.
En su mayoria estas realidades no se corresponden con los resultados obtenidos en

esta investigacion, ya que el sexo masculino generalmente ha sido el mas expuesto a

factores que propician la aparicién de lesiones premalignas de la cavidad bucal,
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situacion que ha cambiado en los ultimos tiempo donde las mujeres por tratar de
igualar a los hombres han desarrollado cierta tendencia al consumo de alcohol y

tabaco.

Resultado similar encontré Rodriguez Rodriguez Ny col, *® al coincidir que la mayoria
de la poblacion esta desinformada en temas relacionados sobre lesiones premalignas.
Gonzales Ramos R y col, " en investigacion realizada en la Universidad de Ciencias
Médicas de La Habana, encontraron que el 68,4 % desconoce sobre el tema, aunque
es a un grupo de edad diferente al estudio que se presenta, los resultados son

similares, lo que denota la falta de educacion sanitaria de la poblacion.

El MINSAP se traza estrategias de intervenciones educativas para mejorar el nivel de
conocimientos de la poblaciéon, que son ejecutadas por los profesionales de la salud,
esfuerzos que aun son insuficientes, por lo que es evidente la necesidad de soluciones

rapidas que mejoren esta problematica.

En el policlinico 19 de Abril, que pertenece a la Facultad de Estomatologia Raul
Gonzalez Sanchez de la Habana, Gonzalez Ramos R. y colaboradores, '’ realizaron un
estudio donde el 71,20 % de la poblaciéon encuestada fueron mujeres con un bajo nivel
de conocimientos, resultados similares a esta intervencién en la que despunté el sexo

femenino.

Con el desarrollo de la estomatologia general integral, se pretende promover los
conocimientos necesarios en ambos sexos hasta lograr que los pacientes adopten
estilos de vida saludables y conserven su salud, con un papel importante en la
promocion de salud formulando acciones para modificar los estilos de vida o

comportamientos.

Rodriguez Rodriguez N y col., *° realizaron estudios en Morén, Ciego de Avila donde
encontraron que solo 4 personas de una muestra de 53 realizan el autoexamen
bucal, lo que guardoé relacion con los resultados de esta investigacion. Esto demuestra
la escasa labor de promocion en relacion con el autoexamen como método para
prevenir el cancer bucal.

En la intervencion educativa que aplica Mendoza Fernandez M. y colaboradores, * solo

el 12 9% de los encuestados conoce y aplica el autoexamen bucal, situacion muy
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semejante a la de este estudio.

Esto debe considerarse un signo de alarma ya que en estas investigaciones queda
demostrado el poco conocimiento sobre la practica del autoexamen para la deteccion
del cancer bucal. A pesar de la existencia en nuestro pais de un programa de deteccion
precoz del cancer bucal, prima en la poblacion el desconocimiento de esta enfermedad.
Hernandez Suarez A y col, *® efectuaron una intervencion educativa en Camagiey,
donde el 62 % fue evaluado de mal, luego de aplicada la intervencion el 88 % de esta

poblacién resultd evaluada de bien.

La efectividad de la encuesta aplicada se evidencia en los resultados obtenidos, que
guardan relacion con los de esta investigacion, donde 61,25 % inicialmente tenian la

evaluacion de mal y después de la intervencion 81,25 % de bien.

Los resultados que logra Diaz Martell Y y col, *° en la intervencién educativa que aplicé
en Matanzas reflejan que en un primer momento, solo el 56,1 % dan respuestas
adecuadas, y al final la cifra es elevada hasta el 95,1 % en este estudio también

encontramos semejanza con esta investigacion.

Lo investigado demuestra que la educacién sanitaria debe ser un proceso sistematico
y continuo que debe iniciarse desde la nifiez, donde se crean los habitos y conductas
del individuo para que puedan ser consolidadas y mantengan précticas saludables
coincidiendo con Crespo Mafran MI, ?° que aunque en su estudio de intervencion es en

otras edades, obtienen resultados satisfactorios.

Al efectuar una comparacién entre los resultados mostrados antes y después de
aplicada la intervencién educativa en la poblacion objeto de estudio nos encontramos
ante una situacion alarmante ya que el sistema de salud publica cubano tiene entre
sus principales tareas la educacion y promocion de salud, basado en una serie de
actividades educativas con el fin de brindar a la poblacién la informacién necesaria

para tener una mejor calidad de vida.

La identificacion temprana de factores de riesgo, es esencial, lo que significa que el

conocimiento puede ser una condicién necesaria, pero no suficiente, para que las
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personas adopten comportamientos saludables. Lo primordial no es simplemente vivir

mas tiempo, sino lograr la mas alta calidad de vida posible mientras se viva.

CONCLUSIONES

Los pacientes mas afectados por lesiones premalignas de la cavidad bucal estuvieron
en el grupo de 35-39 afios predominando el sexo femenino, el nivel de
conocimientos, antes de la intervencién fue evaluado de mal, siendo el grupo de
edad de 35-39 y 40-44 el méas afectado prevaleciendo el sexo femenino, la
poblacién objeto de estudio demostrd poseer poco conocimiento, sobre factores de
riesgo que originan lesiones premalignas, la aplicacién de la intervencidon educativa
demostr6 ser util para modificar y elevar el nivel de conocimientos de los pacientes con

factores de riesgo para lesiones premalignas de la cavidad bucal.
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