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ABSTRACT

Introduction: mortality from oropharyngeal cancer ranked tenth among cancer types in Cuba in 2020 and
2021.

Objective: to implement an educational intervention on oral cancer in high-risk patients between 35-59
years old.

Method: an educational intervention with a quasi-experimental design, before-after type, was carried out
in consulting room 19, La Demajagua, Isla de la Juventud between April-September 2023. The population
was 126 patients, the sample being made up of 80 at high risk of oral cancer. Theoretical, empirical and
mathematical-statistical methods were used and the variables were used: risk to predict oral cancer, risk
factors, oral hygiene, teaching aids and level of knowledge about oral cancer, oral hygiene, risk factors and
oral self-examination.

Results: the risk of suffering from oral cancer was high in 63 % of the patients between 35-59 years old in
the study office. Before the intervention, bad knowledge predominated, representing 48,7 % of the sample,
managing to raise it to good after the intervention by 96,3 % . The Wilcoxon test demonstrated highly
significant differences.

Conclusions: the main risk factors were: poor oral hygiene, smoking, consumption of hot or spicy foods and
stress. The use of the website contributed to raising knowledge about oral cancer, the main risk factors
associated with its appearance and oral self-examination, allowing the transformation of modes of action
and the evaluation of the educational intervention implemented in high-risk patients between 35 and 35
years old as satisfactory.

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 educativa sobre cancer bucal en pacientes de alto riesgo entre 35-
59 anos.

Método: se realizoé una intervencion educativa con disefo cuasi-experimental, tipo antes-después, en el
consultorio 19, La Demajagua, Isla de la Juventud entre abril-septiembre de 2023. La poblacion fue de 126
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pacientes, quedando conformada la muestra por 80 con alto riesgo a padecer cancer bucal. Se utilizaron
métodos tedricos, empiricos y matematicos-estadisticos y las variables: riesgo para predecir cancer bucal,
factores de riesgo, higiene bucal, medios de ensenanza y nivel de conocimiento sobre cancer bucal, higiene
bucal, factores de riesgo y autoexamen bucal.

Resultados: el riesgo a padecer cancer bucal fue alto en el 63 % de los pacientes entre 35-59 afios del
consultorio en estudio. Antes de la intervencion predomind un conocimiento malo representando el 48,7 % de
la muestra, logrando elevarlo a bueno después de la misma en un 96,3 % . La prueba de Wilcoxon demostro
diferencias altamente significativas.

Conclusiones: los principales factores de riesgo fueron: mala higiene bucal, tabaquismo, consumo de
alimentos calientes o picantes y el estrés. El uso de la pagina web contribuyo a elevar el 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.

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

INTRODUCCION

El cancer bucal es considerado 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. La palabra cancer se emplea para referirse a un grupo de mas de 100 enfermedades distintas
con mas de 1,000 variedades histopatoldgicas. Se considera como una caracteristica comdn de las mismas la
proliferacion anormal y descontrolada de células que invaden tejidos y 6rganos proximos y distantes, y que, si
no son tratadas a tiempo ocasionan la muerte del individuo.®

Una de las localizaciones anatémicas de esa patologia es la orofaringe, por lo que algunos autores le han
denominado cancer orofaringeo a una de las diez primeras localizaciones de incidencia de cancer en el mundo
y en Cuba. Las consecuencias econdmicas y sanitarias lo convierten en un importante problema de salud;
ademas, con el incremento de factores de riesgo asociados a su aparicion y el envejecimiento poblacional, se
piensa que, si no se toman medidas de control, existira un incremento de su incidencia y mortalidad.

Cada ano 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.® Segln
el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en el ano 2018 se reportd 826 defunciones por cancer de labio,
cavidad bucal y faringe;® en 2019 hubo 893 fallecidos® y en 2020 hubo 905 defunciones,® predominando los
mayores de 60 anos y el sexo masculino. En la Isla de la Juventud, en el afo 2018, hubo ocho positivos y cinco
defunciones; en 2019, cuatro y cinco respectivamente®; en 2020, siete y cuatro.

En el 2021, se reporto que 57 pacientes masculinos de 30-44 afios padecieron de cancer en labio, cavidad
bucal y faringe para una tasa de 5,1 x 100 000 hombres; en la edad comprendida de 45-59 anos 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 afnos, 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 % .

En el 2022, se reportd 776 defunciones por cancer de labio, cavidad bucal y faringe en el sexo masculino
para una tasa de 14,1 x 100 000 hombres; mientras que en el sexo femenino hubo 191 muertes para una tasa de
3,4 x 100 000 mujeres. El grupo etario mas afectado en ambos sexos fue el de 60-79 afios, con 426 defunciones
masculinas para una tasa de 47,5 % y 111 defunciones femeninas para una tasa de 11 % .®

Como entidad maligna el cancer tiene un gran indice de mortalidad, considerandose el hecho de que cada
ano mueren en el mundo cinco millones de personas por este padecimiento, de mantenerse dicha tendencia
sera considerada la primera causa de muerte en este siglo.®

La implementacion en Cuba del Programa de Deteccion Precoz de cancer bucal (PDCB) y el modelo
establecido de Atencion de Salud mediante sus tres niveles: primario, secundario y terciario, representado por
el Policlinico, el Hospital y el Instituto, coordinados entre si y con las organizaciones de masa, han asegurado
la prestacion de servicios médicos-estomatologicos de forma gratuita. Ademas, el mismo se caracteriza por
trabajar para lograr el estado de salud de la poblacion mediante acciones integrales de promocion, educacion,
prevencion, diagnostico, curacion y rehabilitacion al individuo, familia y la comunidad.
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En la Atencion Primaria las actividades de promocion y prevencion de salud estan destinadas principalmente
a orientar el autoexamen bucal y a modificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de lesiones
potencialmente malignas y cancer bucal, sobre todo en pacientes de alto riesgo a padecer esas patologias. Por
otra parte, los Lineamientos de la Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucion hacen referencia a
la necesidad de fortalecer las acciones de salud en la promocion y prevencion para el mejoramiento del estilo
de vida de las comunidades con participacion intersectorial, y dar continuidad al perfeccionamiento educativo
y a la salud, asi como actualizar los programas de formacion e investigacion de las universidades, todo ello en
funcion de trabajar en correspondencia con las verdaderas necesidades del desarrollo econdémico y social del
pais.(9

El analisis de lo antes planteado permitié formular el siguiente problema cientifico: ;Como contribuir a
incrementar el conocimiento sobre cancer bucal para prevenir su aparicion, en pacientes entre 35-59 anos con
alto riesgo del consultorio 19, La Demajagua, Isla de la Juventud, en el periodo abril-septiembre del afo 2023?

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 presente investigacion contribuye a fortalecer el esfuerzo comdn
por preservar las conquistas sociales en salud, educacion e informatizacion de la sociedad cubana. Se propone
como objetivo: implementar una intervencion comunitaria sobre cancer bucal en pacientes de alto riesgo entre
35-59 afos del consultorio 19, La Demajagua, Isla de la Juventud, en el periodo abril-septiembre del afio 2023.

METODOS
Se realizo6 una intervencion educativa con disefio cuasi-experimental, tipo antes-después con un solo grupo,
en el consultorio 19 del Consejo popular La Demajagua, Isla de la Juventud, en el afo 2023.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo constituida por 126 pacientes de 35-59 afios del consultorio 19. La muestra fue de 80
pacientes con alto riesgo a padecer cancer bucal, incluidos todos en un grupo experimental.

La seleccion del consultorio se realizé utilizando el procedimiento de la tombola y la muestra se conformo
con todos los pacientes que resultaron tener alto riesgo a padecer cancer bucal.

Criterio de inclusion
Pacientes entre 35-59 afnos con los cuales se puede desarrollar el trabajo educativo-preventivo que dieron
su consentimiento para participar en la investigacion cientifica.

Variables
Dependientes: riesgo para predecir cancer bucal, factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer
bucal, higiene bucal, nivel de conocimiento sobre cancer bucal, nivel de conocimiento sobre higiene bucal,
nivel de conocimiento sobre lesiones potencialmente malignas, nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
asociados a la aparicion de cancer bucal.
Independiente: medios de ensefianza (pagina web).

Métodos

Se utilizaron métodos tedricos (analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis historico-logico y enfoque
de sistema); métodos empiricos (observacion, analisis documental, encuesta y experimental); y métodos
matematicos-estadisticos (estadistica descriptiva e inferencial). La elaboracion y presentacion de los resultados,
fue en tablas y graficos, que se expresaron en frecuencias absolutas, relativas, y porcentajes. Se aplico la
prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon a muestras pareadas.

Técnicas y procedimientos

Durante la investigacion se considero tres momentos de suma importancia:

v Diagnostico (de pacientes con alto riesgo a padecer cancer bucal; de necesidades de aprendizaje sobre
esa patologia).

v" Intervencion (implementacion de la pagina web).

v Evaluacion de los resultados (comprension de la teoria y desarrollo de habitos adecuados).

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, Encuesta de conocimientos sobre
cancer bucal para mayores de 15 afos e Historia Clinica Individual.

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 todos los pacientes que se
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identificaron con alto riesgo a padecer cancer bucal (80). Se realizé una encuesta de nivel de conocimiento
sobre cancer bucal que se aplicd a todos los pacientes que conformaron la muestra, antes y después de la
intervencion educativa. La misma constd de 10 preguntas y la evaluacion total fue de 10 puntos que se califico
de bien (7 a 10 respuestas correctas), regular (5 a 6 respuestas correctas) o mal (1 a 4 respuestas correctas).
Tanto el formulario como la encuesta fueron aplicados a la muestra de estudio antes y después de la intervencion
educativa.

La higiene bucal se midi6 antes y después de la intervencién durante consulta estomatoldgica con el indice
de Higiene Bucal, la cual se cualific6 como buena, regular o mala. Para los pacientes desdentados totales se
evaluo visualmente la presencia o no de placa dentobacteriana o calculo dental y las condiciones de las protesis.

Se implemento una webmedia educativa sobre temas relacionados con la promocion y prevencion de cancer
bucal, que se empleo6 durante seis meses con dos frecuencias semanales, permitiendo medir el impacto de la
misma. La pagina web se implemento6 durante las actividades de promocion y educacién para la salud y fue
elaborada empleando el programa Auto Play Media Studio 10 Trial. La misma contiene: conceptos, factores
de riesgo, signos y sintomas, medidas preventivas, autoexamen bucal, galeria de imagenes, galeria de videos,
autoevaluacion y esta destinada para crear interactividad con el usuario. Se realizé 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 la misma mediante computadora o dispositivos moéviles.

La evaluacion de los datos obtenidos después de la intervencion mediante la implementacion de la pagina
web, se desarrollé de diferentes formas: a través del desempeno de los pacientes durante la participacion en
las diferentes actividades de promocion y educacion para la salud, a través de la autoevaluacion de la pagina
web, en las actividades practicas para mejorar el indice de higiene bucal y con la aplicacion de la encuesta
inicial una vez mas.

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. Para el analisis e interpretacion de los resultados, se empleo el analisis
porcentual y se aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas. Se aplicéd la Prueba de Wilcoxon a muestras
pareadas.

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 realizé
el consentimiento informado de los pacientes que participaron en la intervencion.

RESULTADOS

De un total de 126 pacientes entre 35-59 afios del consultorio 19, 80 tenian alto riesgo para padecer cancer
bucal, lo que representd el 63 % ; predominando el alto riesgo a padecer esa patologia en la poblacion en
estudio (figura 1).

Figura 1. Riesgo para predecir cancer bucal de la poblacion
entre 35-59 afios, consultorio 19, La Demajagua, 2023
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Antes de la intervencion educativa los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer
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bucal identificados en la muestra de estudio fueron: la mala higiene bucal, el tabaquismo, la ingestion de
alimentos calientes o picantes y el estrés. Después de implementada la intervencion se observo la reduccion
significativa (mas de un 15 % todos los factores de riesgo, excepto el estrés que solo se redujo en un 6 % ) de
todos los factores; con una reduccion altamente significativa de la mala higiene bucal (de 59;74 %a 1;1 % ) y la
ingestion de alimentos calientes o picantes (de 39;49 % a 18;23 % ) (figura 2).

Figura 2. Principales factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal
identificados en la muestra de estudio
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Con respecto a los conocimientos sobre cancer bucal de los pacientes entre 35-59 afios del consultorio
19 con alto riesgo, donde mas deficiencias se encontraron fue en lo referente a los factores de riesgo que
favorecen la aparicion de esa patologia, aspecto en el que se obtuvo una mejoria notable (tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre cancer bucal de la muestra de estudio.

Conocimiento Antes Despueés Wilcoxon

Bueno Regular Male Bueno Regular Male

Ne | % Ne | % Ne | % Ne [ % Ne | % Ne | %

Necesidad de asistir al |29 [ 363 |47 | 587 |4 |50 |62 (775 |17 (213 |1 1,25 | p=0,000
Estomatologo

Importancia de curar el cancer | & | 6.3 39 | 462 | 36 | 45 42 [ 625|133 | 412 |5 |63 p=0,000
bucal

Factores de riesgo que favorecen | 24 | 30 6 |75 |90 |625| 76|95 3 138 [1 1,25 | p=0,000
la aparicion de cancer bucal

Medida mas util para prevenir [ 68 | 85 5 |62 |7 |88 |79|987 |0 |0 1 1,25 | p=0,000
cancer bucal o establecer un
diagnéstico oportuno

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento para pacientes mayores de 15 afios sobre cancer bucal

Antes de la intervencion educativa, el 72,5 % de los pacientes entre 35-59 afios del consultorio 19 con
alto riesgo a padecer cancer bucal fue calificado de mal en cuanto al conocimiento sobre la forma correcta
del cepillado. Donde mas dificultad hubo fue en la frecuencia con que se debe realizar el cepillado dental;
de un total de 80 sujetos, 67 se califico de mal para un 83,7 % . Después de la intervencion educativa con la
implementacion de la pagina web se observaron diferencias significativas en cuanto a conocimiento de los
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tres aspectos, pudiendo incrementar a bueno en el 92,5 % la frecuencia del cepillado y en un 86,2 % la forma
correcta de realizar el mismo (tabla 4).

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre higiene bucal de la muestra de estudio.

Conocimiento Antes Despues Wilcoxon

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | % Ne | %

Forma correcta del cepillado| 8 | 100 |14 (175 |58 | 725 |69 (862 |& | 100 |3 | 3,8 | p=0,000
dental

Frecuencia del cepillado dental 10125 |3 |38 |67 (837 |74[925 1|0 |0 6 | 75| p=0,000

Uso del hilo dental 2 | 105 (24|30 |54|675 |50 (625 |27(337 (3 |38 p=0000

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento para pacientes mayores de 15 afios sobre cancer bucal

Antes de aplicado el programa educativo solo el 7,5 % de los pacientes entre 35-59 anos con alto riesgo a
padecer cancer bucal del consultorio 19 conocia los principales factores de riesgo y como afectan la mucosa de
la cavidad bucal; después de implementada la intervencion educativa, el 82,5 % y 88,7 % pudo identificar los
factores de riesgo y como afectan la cavidad bucal correctamente (tabla 5).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo asociados a la aparicion de cancer bucal de la
muestra de estudio.

Conocimiento Antes Después Wilcoxon

Bueno | Regular Malo Bueno Regular Malo

Ne [% | Ne|% Ne | % Ne | % Ne | % Ne | %

Principales factores de riesgo |6 | 75 |34 | 425 |40 | 763 | 66 [ 825 |12 | 150 | 2 | 25 | p=0,000
asociados a aparicion de cancer
bucal

Coémo afectan los factores de |6 |75 |13 | 162 |61 | 500 |71 (887 |6 |75 |3 | 38| p=0000
riesgo la mucosa de la cavidad
bucal

Fuente: Encuesta de nivel de conocimiento para pacientes mayores de 15 afios sobre cancer bucal

Analizando el aspecto sobre el autoexamen bucal, se observd que antes de implementada la intervencion
educativa el 70,0 % de los pacientes entre 35-59 afos con alto riesgo del consultorio 19 no sabia qué estructuras
anatomicas se examinan; ademas, el 78,7 % de los mismos poseia un mal conocimiento sobre el orden a la
hora de ejecutar el examen del aparato masticatorio. Después de la intervencion educativa el 87,2 % y el 70
% de los pacientes logré obtener un conocimiento bueno respecto a esos aspectos antes sefialados. Resulta
imprescindible resaltar que solo 1 y 10 sujetos quedaron con un mal conocimiento respecto a estructuras que
se examinan y orden respectivamente, representando el 1,25y 12,5 % de la muestra de estudio (tabla 6).

En un primer momento se califico de mala la higiene bucal en el 73,7 % de los sujetos sometidos a estudio,
regular en el 20,0 % , y buena en el 6,3 % . Esos resultados lograron revertirse en buena medida, luego de
implementar la intervencion educativa, mostrando diferencias estadisticamente significativas (tabla 7).

De forma general, la evaluacion del nivel de conocimiento sobre cancer bucal de los pacientes entre 35-59
anos con alto riesgo a padecer cancer bucal del consultorio 19 fue satisfactoria, pues la categoria de bien se
elevo del 28,7 % al 96,3 % , para una diferencia estadistica altamente significativa (tabla 8).
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre autoexamen bucal de la muestra de estudio.

Conocimiento Antes Después Wilcoxon

Bueno | Regular Malo Bueno | Regular Malo

Ne|% |Ne[% |Ne|% ([Ne[% |[Ne|% |[Ne|%

Estructuras anatémicas que se |9 | 113 | 15| 187 (56 (700 (70({872 19 | 1156 |1 | 125 p=0,000
examinan

Orden en que se examinan las | 10 | 1257 |88 |63 | 787 |56 | 700 |14 | 175 )10 | 125 | p=0,000
estructuras anatomicas durante el
autoexamen

Tabla 7. Evaluacion del indice de Love de la muestra de estudio.

Evaluacion Antes Despues
Wilcoxon
Ne Yo Ne %
Buena 5 6,3 65 81,3 p=0,000
Regular 16 200 | 14 17,4 p=0,000
Mala 59 737 | 1 1,25 p=0,000

Tabla 8. Evaluacion general del nivel de conocimiento sobre cancer bucal de la muestra de estudio.

Evaluacién Antes Después
Wilcoxon
Ne % Ne %
Bien 23 287 | 77 96,3 p=0,000
Regular 18 225 2 25 p=0,000
Mal 39 487 |1 1,5 p=0,000

DISCUSION

Determinar los pacientes con alto riesgo posibilitd obtener la muestra de estudio. La Escala de Riesgo
disefiada por el DrC. Hermidas Rojas para predecir cancer bucal puede medir la probabilidad que tiene cada
individuo de desarrollar esa patologia 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 de la mala higiene
bucal, el tabaquismo, la ingestion de alimentos calientes o picantes y el estrés como factores de riesgo asociados
a la aparicion de cancer bucal: Vidiaux," Olazabal,"? Salazar,"® Matos!"¥ y Hernandez. "

Resulto util identificar los factores de riesgo para realizar labores de promocion de salud con efectividad,
sirviendo, ademas, para planificar 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 las investigaciones realizadas por Vasquez('® y Montano!"” 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.

La modificacion de estilos de vida perjudiciales a beneficiosos es un reto para los estomatoélogos, por tanto,
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se puede cualificar la intervencion como satisfactoria al haber modificado los modos de actuacion de los sujetos
en estudio. 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."” Los autores consideran que, si precisan las probabilidades
de padecer cancer bucal, las personas podran contribuir individualmente al cambio positivo de los estilos de
vida dentro de la comunidad, con 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, aunque mas de las % de las unidades de analisis no conocian la forma y frecuencia
del cepillado dental.

La mayor deficiencia encontrada por parte de los autores fue que no identificaban los factores de riesgo
asociados a la apariciéon de cancer bucal, desconocian como afectan los mismos la mucosa bucal y de mayor
relevancia aun, que no supieran realizarse el autoexamen bucal.

En estudio realizado en Venezuela,™® solo el 34,8 % de los adultos mayores tenia adecuado nivel de
conocimientos antes de la intervencion. En Holguin, en un estudio realizado en 73 trabajadores de una empresa
tabacalera se concluyé que el 69,9 %y el 90,4 % poseian un inadecuado nivel de conocimientos sobre factores
de riesgo y autoexamen bucal respectivamente. También coincide con investigacion realizada en Santiago de
Cuba,® donde el 80 % de los encuestados presento niveles de conocimientos inadecuados. Existe coincidencia
con resultados obtenidos en Nueva Gerona, Isla de la Juventud*'>'") donde existid6 un predominio de un
mal nivel de conocimiento antes de la intervencion mejorando los resultados una vez aplicada la misma; sin
embargo, difiere del estudio realizado en el mismo municipio pero en La Fe'¥ donde predominé el nivel de
conocimiento regular.

Educar constituye el método ideal para elevar el conocimiento y la percepcion de riesgo sobre cancer bucal.
La prevencion primaria debe en primer lugar, motivar a las personas, fundamentalmente jovenes-adultos a
través de propuestas atractivas que logren la participacion masiva y protagdnica 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. ©

La metodologia didactica actiia directamente sobre la motivacion del individuo hacia el cambio e influye en
la recepcion y asimilacion del mensaje. Se debe resaltar que no existen técnicas didacticas estandar, sino que
deben adaptarse teniendo en cuenta los objetivos y caracteristicas del grupo poblacional con el que se desee
trabajar.® El incremento del conocimiento no conlleva automaticamente a modificacion de modos y estilos de
vida, pero si resulta un escalon imprescindible para ello.

CONCLUSIONES

Predominé el alto riesgo a padecer cancer bucal en los pacientes entre 35-59 afios del consultorio 19 de
La Demajagua en el aho 2023. Los principales factores de riesgo identificados fueron: mala higiene bucal,
tabaquismo, consumo de alimentos calientes o picantes y estrés. El uso de la pagina web contribuyé a elevar
el conocimiento sobre cancer bucal, los principales factores de riesgo 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.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Murphy GP, Lawrence W, Lenhard R. Oncologia Clinica. Manual de la American Cancer Society. 2% ed.
Estados Unidos, 1996; 21(7).

2. Torres-Morales Y, Rodriguez-Martin O, Herrera-Paradelo R, Burgos-Reyes GJ, Mesa-Gomez R. Factores
prondsticos del cancer bucal. Revision bibliografica. Mediciego. 2016; 22(3).

3. Anuario Estadistico de Salud 2018. MINSAP. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. La
Habana, 2019. https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/

4. Anuario Estadistico de Salud 2019. MINSAP. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. La
Habana, 2020. https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/

5. Anuario Estadistico de Salud 2020. MINSAP. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. La
Habana, 2021. https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/

6. Montano-Silva RM, Matos-Arias S, Hernandez-Alvarez D, Abraham-Millan Y, Ruiz-Salazar R. Community Oral
Health Promotion: Evaluation of an Educational Intervention for the Prevention of Oral Cancer and Premalignant

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024816


https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/
https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/
https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/

9 Abraham-Millan Yy, et al
Lesions. Community and Interculturality in Dialogue. 2021; 1:19. https://doi.org/10.56294/cid202119

7. Anuario Estadistico de Salud 2021. MINSAP. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. La
Habana, 2022. https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2022/10/18/anuario-estadistico-de-salud-2021/

8. Anuario Estadistico de Salud 2022. MINSAP. Direccion de Registros Médicos y Estadisticas de Salud. La
Habana, 2023. https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/

9. Garay-Crespo MI, Rubiera-Carballosa J, Gonzalez-Escolarte V, Rodriguez-Dominguez M. Guia didactica de
apoyo al Autoexamen Bucal. Anatomia Digital. 2020; 3(2): 49-67. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.
v3i2.1188

10. Partido Comunista de Cuba. Lineamientos de la Politica Econémica y Social del Partido y la Revolucion
para el periodo 2016-2021. La Habana: Editora politica; 2022.

11. Vidiaux-Nufez D. Intervencion educativa sobre cancer bucal en el adulto mayor. [Trabajo de terminacion
de especialidad para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral].
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 2022.

12. Olazabal-Reyes D, Ocampo-Ricardo A, Ricardo-Diaz L. Intervencion educativa sobre cancer bucal en
pacientes fumadores que acuden a consulta de Consejeria. Alcides Pino, 2018-2019. Revista Estudiantil HolCien.
2021; 2(1).

13. Salazar-Martinez Y. Intervencion comunitaria sobre lesiones premalignas y cancer bucal en el consultorio
24. La Demajagua. 2017-2019. [Trabajo de terminacion de especialidad en opcion al titulo de Especialista de
| Grado en Estomatologia General Integral. Facultad de Ciencias Médicas de la Isla de la Juventud, Cuba, no
publicada].

14. Matos-Arias SA. Intervencidén comunitaria sobre lesiones premalignas y cancer bucal en el consultorio 1.
Santa Fe. 2017-2019. [Trabajo de terminacion de especialidad en opcion al titulo de Especialista de | Grado en
Estomatologia General Integral. Facultad de Ciencias Médicas de la Isla de la Juventud, Cuba, no publicada].

15. Hernandez-Alvarez D. Intervencidén comunitaria sobre lesiones premalignas y cAncer bucal en el consultorio
3. Nueva Gerona. 2017-2019. [Trabajo de terminacion de especialidad en opcion al titulo de Especialista de
| Grado en Estomatologia General Integral. Facultad de Ciencias Médicas de la Isla de la Juventud, Cuba, no
publicada].

16. Vasquez-Navarro JJ. Caracteristicas clinicas e histopatoldgicas del cancer oral segiin tiempo de exposicion
al factor de riesgo en pacientes del Hospital Hipélito Unanue durante los afos 2014-2017. [Tesis para optar
el grado de maestro en Odontologia]. Universidad Nacional Daniel Alcides Carriéon. 2019. http://repositorio.
undac.edu.pe/handle/undac/ 1964

17. Montano-Silva RM, Padin-Gamez Y, Abraham-Millan Y, Ruiz-Salazar R, Leyva-Samuel L, Crispin-Rodriguez
D. Community intervention on oral cancer in high risk patients. Community and Interculturality in Dialogue
2022; 2:37. https://doi.org/10.56294/cid202237

18. Gonzalez-Crespo E, Martinez-Alonso L, Labrador-Falero D. Intervencion educativa sobre cancer bucal en
pacientes adultos mayores en Santa Inés, Venezuela. Rev Ciencias Médicas Pinal del Rio 2021; 25(3). https://
revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4836

19. Leyva-Bertoli L. Intervencion educativa sobre cancer bucal en trabajadores de la Empresa de Tabaco.
[Trabajo para optar por la condicion de Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral]
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin. 2023. https://tesis.hlg.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=3431

20. Rodriguez-Garcia K, Montes-de-Oca-Carmenaty M, Chi-Rivas J, del-Todo-Pupo L, Berenguer-Gouarnaluses

J, Lorenzo-Rodriguez M. Rotafolio para la promocion de conocimientos sobre el cancer bucal. Universidad
Médica Pinarefa 2021; 17(3). https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/725

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024816


https://doi.org/10.56294/cid202119
https://temas.sld.cu/estadisticassalud/2022/10/18/anuario-estadistico-de-salud-2021/
https://salud.msp.gob.cu/portfolio/anuario-estadistico/
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v3i2.1188
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v3i2.1188
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/1964
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/1964
https://doi.org/10.56294/cid202237
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4836
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/4836
https://tesis.hlg.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=3431
https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/725

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:816 10

FINANCIACION
Los autores no recibieron financiacion para el desarrollo del presente articulo.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

CONTRIBUCION DE AUTORIA
Conceptualizacion: Yoneisy Abraham-Millan, Rosa Maria Montano-Silva.
Investigacion: Yoneisy Abraham-Millan, Rosa Maria Montano-Silva, Yanelilian Padin-Gamez, Douglas Crispin-
Rodriguez, Lauren Danitza Leyva-Manso, Ana Maura Ortiz-Figueroa.
Curacion de datos: Yanelilian Padin-Gamez, Lauren Danitza Leyva-Manso, Ana Maura Ortiz-Figueroa.
Andlisis formal: Yoneisy Abraham-Millan, Rosa Maria Montano-Silva, Douglas Crispin-Rodriguez.
Metodologia: Yoneisy Abraham-Millan, Rosa Maria Montano-Silva.
Redaccion - borrador original: Yoneisy Abraham-Millan.
Redaccion - revision y edicion: Rosa Maria Montano-Silva, Yoneisy Abraham-Millan.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2024816



	Marcador 1

