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RESUMEN:

Elcadncer causado por eltabaco a menudo comienza con lesiones prem alignas, por lo
que constituye una necesidad elevar el nivel de conocimiento de la poblacién. Con el
objetivo de evaluar la aplicacion de una intervencién educativa para la prevencién del
cancer bucal en pacientes fumadores se realizé un estudio pre-experimental con un
disefio de pre - post prueba, en pacientes pertenecientes al Consultorio M édico de la
Familia (CMF) No 10 del drea de salud Norte del municipio Morén. EIl universo de
estudio estuvo constituido por 187 pacientes quedando conformada la muestra por 181
por un muestreo no probabilistico por criterios. Se emplearon las variables de sexo,
edad, escolaridad, ocupaciéon, tiempo como fumadores, factores de riesgo asociados
al tabaquismo, nivel de informacién de los pacientes antes y después de aplicar la
intervenciéon educativa. Predominaron los pacientes del sexo masculino, y del grupo
de 50 a 59 afios, prevalecié el nivel de escolaridad de secundaria basica, fueron
m ayoria los pacientes con vinculo laboral, y los de 11 afflos y mas practicando elhabito
de fumar. Mas de la mitad de los estudiados presentaron lesiones premalignas. Se
elevé el nivel de conocimiento de los estudiados, por lo que result6 efectiva la

estrategia de intervencién aplicada.

Palabras clave: PACIENTES fumadores/ LESIONES bucales/ FACTORES de riesgo/

INTERVENCION educativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento inform ado.

El que suscribe: ______ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________ , estd de acuerdo en

participar en elestudio “Efectividad de la aplicacién de una intervenciéon educativa para

la prevencion del cancer bucalen pacientes fumadores delCMF No 10”.

Asimismo, estoy de acuerdo con que se me practiguen los exadamenes estom atolégicos
que se requieran. Para obtener este consentimiento he recibido una explicacion am plia

de la Dra. Lisandra Ribot Milian, quien me ha informado que:

1. Se me realizard todos los estudios necesarios dentro y fuera de la cavidad bucal.

2. Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencia en mis relaciones con la clinica o
con los estom atélogos que me atienden, los gque me continuaran atendiendo segln
las normas de conductas habituales en esta institucién de nuestra sociedad, donde
tendré el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencién.

3. En cualguier momento puedo retirarme delestudio, sin que sea necesario explicar

las causas, y esto tampoco afectarad mis relaciones con los estomatélogos y la

clinica.
Y para que asi conste, y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento,
junto con elmédico que me ha dado explicaciones, alos ___dias de de

Nombre del paciente

Nombre de la investigadora



Anexo 2:

Historia clinica.
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Anexo 3. Planilla de registro de datos.

I. Aspectos generales.

Edad ___ Sexo

Escolaridad

Tiempo como fumador afios

Il. Factores de riesgos.

Consumo de alcohol: Si__ No___

Traum atismos cronicos: Si__ No___

Consumo de alimentos calientes y/o picantes: Si__ No_
Préotesis desajustada: Si__ No_ _ _

Higiene bucal deficiente: Si__ No___

Sepsis bucal: Si_ N o

Ill. Lesiones bucales.

a) Tipo de lesién:

Eritroplasia__ _ _ Leucoplasia_ _

Ulcera traum atica_ __ _ E stom atitis subprotesis_ _ _ _

Epulis fisurado_ _ _ _ Q ueilitis actinica _ _ _ _



Anexo 4. Cuestionario evaluativo.

Estimada (o) compafiera (o), los resultados de este cuestionario seran de gran
importancia para la elaboraciéon de una intervencion educativa para la prevencion del
cancer bucal dirigida a pacientes fumadores delCMF No 10 perteneciente a la Clinica
Estom atol6gica Norte de Morén. Elcardcterde la misma es anénimo y absolutamente

voluntaria. Agradecemos su colaboracién.

Siusted desea colaborar le requerimos la mayor sinceridad posible en su respuesta.

Cuestionario.

M arca con una (X) la respuesta de acuerdo a tu opinién personal:

1. Elefecto deltabaquismo sobre la mucosa de la boca es:

Lesiones blancas y rojas en mucosa de la boca.

Ulceras en la boca que no cicatrizan.

No conoce.

2. ¢Conoce usted qué tipo de dieta favorece la aparicién delcancer bucal?

Alim entos picantes y bien condimentados

Alimentos muy calientes.

No conoce.

3. ¢Conoce usted cuéales son los sintomas de alarma ante la aparicion del cadncer

bucal?

M anchas blancas y rojas.



Aumento de volumen en cabeza o cuello.

Ulceras que no cicatrizan en 15 dias.

No conoce.

4. ¢Conoce usted a qué servicio de salud debe dirigirse si se observa un signo de

alarma en su boca? ___ Si No.
En caso afirmativo, menci6nelo. ____ ______ ___ ____ ____________

5. .Conoce usted cOmo debe realizarse el autoexamen bucal? ___ Si N o

En caso afirm ativo, seleccione cuéales de los siguientes aspectos debe tener en cuenta

para realizar el autoexamen bucal.

Observacion de cara y cuello.

Observacion de labios, carrillos, paladar, encia, lengua y suelo de la boca.

Realizacién periodica en un tiempo no mayor a los 6 meses.

Realizacién frente alespejo con buena iluminacién.



Anexo 5. Disefio de la intervenciéon educativa

Titulo: “El habito de fumar y su relaciéon con el cancer bucal”

Introduccién.

La deteccién clinica temprana de un cancer del complejo bucal depende de que el
paciente sea examinado a tiempo y de que en esa exploracion la lesion sea

certeramente diagnosticada.

Las informaciones mas recientes demuestran gque de acuerdo con el nivel de
conocimiento actual la medida mas eficaz para aumentar la curabilidad del cancer
bucal es una terapéutica temprana, consecuencia de un diagndstico de lesiones

incipientes qgue se lleva a cabo mediante un examen sistem atico y acucioso.

En la actualidad el Estomatélogo y el Médico de la Familia poseen los elementos
cognoscitivos suficientes, y la destreza necesaria, para identificar cualquier alteracion
premonitoria de una lesion prem aligna por incipiente que sea, sé6lo se requiere de crear
las condiciones requeridas para que todas las personas pertenecientes a los grupos

de mas alto riesgo sean sistem aticamente pesquisados.

La autora de la investigacion considera, que, con una intervencién educativa,
organizada por temas a fines a la carencia de informacién que poseen los pacientes
incluidos en la muestra, elimine elvacio de informacién y asi se evite o aminoren los
factores de riesgo asociados alcancer bucal. Los conocimientos que se adquieren a

través de este perduraran y trascenderéan.

La intervencién educativa, tiene gran repercusién e importancia, pues una vez
aplicada; los pacientes se convertirdAn en promotores de salud en el seno delhogar vy

en su propia comunidad, aspectos qgue son de vitalimportancia para defender una de



las conquistas de la Revolucién socialista referente a Cuba como potencia médica,

ejemplo en elmundo.

Esta labor educativa, sustentada y avalada por hallazgos de la ciencia, pone de relieve
una vez mas la confianza en la preparacién y nivel profesional de los encargados de

la salud en la poblacion.

Justificacion

Investigaciones realizadas en nuestro territorio demuestran el numero elevado de
pacientes que practican el habito de fumar, lo que constituye un factor de riesgo del
cancer bucal, por lo que se considerd importante trabajar en este grupo poblacional,
con el fin de disminuir las consecuencias de esta enfermedad, asi como elcosto y el

nimero de consultas estom atolégicas.

O bjetivo general:

O frecer a los pacientes la inform acién necesaria sobre el habito de fumar com o factor

de riesgo delcancer bucal.

O bjetivos especificos:

1. Elevar el nivel de informacién de los pacientes sobre el habito de fumar como
factor de riesgo delcéancer bucal.

2. Destacar la importancia del conjunto de acciones educativas como via de
soluciéon para las necesidades de aprendizaje detectadas en los pacientes.

3. Utilizar métodos y técnicas afectivas participativas que desarrollen en los
pacientes estilos de vida saludables.

4. Evaluar las actividades realizadas a través de la comprobacién de los objetivos
propuestos en cada una de ellas.

5. Estimular a los pacientes para que se conviertan en promotores de salud en su

familia y en su entorno mas inmediato.



Grupo destinatario: pacientes de 25 a 59 afios de edad delCMF No 10 perteneciente

a la Clinica Estom atolégica Norte de Moré6n.

Propésito fundamental: Mejorar el nivel de informaciéon sobre el habito de fumar

como factor de riesgo delcancer bucal.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

N o Actividades O bjetivos Tiem po
1 Presentacién de la 1. Presentacién del equipo de trabajo 45
. . . . L . m inutos.
intervencion educativa y m ediante la dindmica de
reconocimiento de presentacién-integracién.
cualidades de los 2. Brindar inform acién a los
pacientes. participantes sobre los propoésitos

que se persiguen con la intervencién
educativa y las normas para el
trabajo en grupo.

3. Motivar a los pacientes a participar
en la intervenciéon educativa.

4. Diagnosticar el nivel de inform acién
de los pacientes sobre el habito de
fumar como factor de riesgo del

cancer bucal.

2 Construyendo el arbol de 1. Explicar los dafios de salud 45
PN PN minutos.
problemas sobre el h&abito provocados por héabito de fumar en
de fum aren los pacientes. los pacientes.

2. Motivar el interés por disminuir o
eliminar el habito de fumar en los

pacientes.




Consecuencias del habito Explicar a los pacientes las 45
de fumar para la salud consecuencias del habito de fumar minutos
bucal. para la salud bucal.
Enfermedades generales Explicar las enfermedades 45
y bucales asociadas al generales y bucales asociadas al minutos
habito de fumar. habito de fum ar.
Realizar la presentacion de casos
de pacientes con enfermedades
generales y bucales asociadas al
habito de fum ar.
Salud bucaly su relacién Educar a los pacientes para lograr 45
con el habito de fum ar. una correcta higiene bucal para minutos.
evitar enfermedades bucales en la
cavidad bucalasociadas alhéabito de
fum ar.
Ensefiar a los pacientes a la
realizacién de un correcto cepillado
dental.
Generalidades del cancer Explicar las generalidades del 45
bucal. cancer bucal. minutos.
E jem plificar algunas lesiones
bucales malignas y prem alignas
producidas por el habito de fumar.
Factores de riesgo del Describir el concepto de factores de 45
minutos.

cancer bucal.

riesgo delcancer bucal.
Fundamentar los factores de riego

m odificables delcédncer bucal.




8 Autoexamen bucalpara la 1. Explicar la importancia del auto 45
prevencién del cancer. examen bucalpara la prevenciéon de minutos.
las lesiones prem alignas o] su
deteccién precoz.
2. Demostracién de la realizaciéon del
examen bucal.
9 Cierre y evaluacion. 1. Comprobar los conocimientos 45
adquiridos durante la aplicacion de minutos.
la intervenciéon educativa.

SISTEMA DE CONTENIDOS POR TEMAS:

Tema No 1: Presentacion de la intervencion educativa y reconocimiento de cualidades

de los pacientes.

O bjetivos:

1. Presentaciéon del equipo de trabajo mediante la dindmica de presentacion -
integracién.

2. Brindar informacién a los participantes sobre los propdésitos que se persiguen
con la intervencion educativa y las normas para eltrabajo en grupo.

3. Motivar a los pacientes a participar en la intervencién educativa.

4. Diagnosticar el nivel de informacién de los pacientes sobre el habito de fumar
como factor de riesgo delcancer bucal.

M edios: Tarjetas de cartulina (segun el nimero de participantes), con dibujos (por

ejem plo: plantas, anim ales, frutas, figuras geom étricas, etc.).

M étodo: Expositivo.

Tiempo: 45 minutos.



Desarrollo:

Se realizard la presentacion delequipo de trabajo y de los pacientes se realizard una

técnica de presentacion-integracion:

- Se cortaran en dos todas las tarjetas y se reparten aleatoriamente las mitades
entre los participantes. Luego, cada participante buscarda a su “par” para
completar la figura, alencontrarlo se genera una conversaciéon de presentacion
entre ambos.

- La coordinadora explicard previamente cO6mo debe seresta conversaciéony qué
aspectos deberan averiguar de la otra persona.

- Se pide a cada persona gque presente a su pareja, mencionando su nombre,
edad, escolaridad y otros aspectos que ayuden a una buena presentacion.

Se brindaréd informacién detallada a los participantes por parte de la coordinadora

sobre la intervencién educativa; los prop6sitos que se persiguen y las normas para el

trabajo en grupo.

Aplicar el cuestionario diagnostico.

Evaluacién: se realizard en forma conversacional, a través de las siguientes
preguntas. ¢COmo se sintieron?, ¢(¢Qué fue lo que mas les gusté?, ¢(Consideran

necesaria su participacion?

Actividad No 2: Construyendo el arbolde problemas sobre el habito de fumar en los

pacientes.

Objetivo:

1. Explicar los dafios de salud provocados por habito de fum ar en los pacientes.
2. Motivar elinterés por disminuir o eliminar el hdbito de fum ar en los pacientes.

M edios: Papelégrafo, plumones, tarjetas, hojas de papel, lapices.

M étodos: Debate y Reflexiéon.



Tiempo: 45 minutos.

Desarrollo:

Introducir eltema mediante una pregunta: ¢ Crees que elhéabito de fumarle hace dafio

a tu salud? ¢Conoces los dafios?

Desarrollar el contenido mediante la técnica “El arbol de problemas”

Se coloca un arbolde problemas y se riegan a su alrededor tarjetas que contengan los
dafios que causa el héabito de fumar y otros que no sean causados por este, para que
los participantes escojan los que se relacionen con este habito y lo coloquen en eléarbol

de problemas.

M otivar al alejamiento del habito de fum ar.

Evaluacién: Se realizara mediante la pregunta (¢ Considera usted dafiino para su salud

el habito de fumar?

Actividad No 3: Consecuencias del habito de fum ar para la salud bucal.

Objetivo:

1. Explicar a los pacientes las consecuencias del habito de fumar para la salud

bucal.

M edios: Relojde cartén, tarjetas.

M étodos: Debate y Reflexion.

Tiempo: 45 minutos.

Desarrollo:



Se realizarda una “Lluvia de ideas” que favorecerd la comprensién deltema; para lo
cual se realizara la siguiente interrogante: ( Por qué es importante eliminar el héabito de

fumar?

Posteriormente se dard una explicaciéon por parte de la coordinadora cuales son las

consecuencias del habito de fum ar para la salud bucal.

Para realizar esta actividad se utilizara la técnica “El reloj marca la hora” con el

objetivo de identificar las consecuencias del habito de fum ar para la salud bucal.

Se les explicard a los pacientes que esta técnica se realiza en forma de juego junto a
la reflexibn. Los mismos se ubicaran en forma de circulo de 12 participantes y se

ubicard en elcentro un reloj.

La actividad estara dirigida a debatir y reflexionar acerca de las consecuencias del

habito de fum ar para la salud bucal.

Uno de los pacientes le da vuelta al péndulo corriendo cada una hora hasta llegar a
las 12:00. Se le informa que en cada parada habrd una tarjetica con una pregunta y al

jugador que le toque debe responder con sus palabras.

Las respuestas de los participantes propiciaran un debate y reflexién en torno a las

consecuencias del habito de fumar para la salud bucal.

Se realizard un resumen de los aspectos mas importantes tratados en la actividad.

Evaluacién: Se realizard durante el juego.

Actividad No 4: Enfermedades generales y bucales asociadas alhéabito de fum ar.

O bjetivos:



1. Explicar las enfermedades generales y bucales asociadas al héabito de fum ar.
2. Realizar la presentacion de casos de pacientes con enfermedades generales y

bucales asociadas al habito de fum ar.

M edios: Tarjetas de color rojo y azul, hojas de papel, cartulina.

M étodos: Expositivo. Discusién problémica.

Tiempo: 45 minutos.

Desarrollo:

Se le entregarad a cada participante una hoja de papel y lapiz con las siguientes

interrogantes:

a) ¢Qué enfermedades puede producir en el hombre el habito de fumar?

b) ¢Cuéales pueden ser las enfermedades bucales asociadas altabaquismo?

c) ¢Conoces cuales pueden serlas consecuencias que provoca elhabito de fumar

a la salud en generaly bucal?

d) Menciona algunas de ellas.
Los pacientes escribiran y colocaran en un buzdén los criterios que tienen acerca de las
interrogantes enunciadas. Luego se mezclaran todos los papeles y cada participante
tomard uno al azary lo lee en voz alta. Se van escribiendo en una hoja de papel o

cartulina las palabras claves alrespecto.

Se concluye dando una explicacion sobre las enfermedades generales y bucales

asociadas al habito de fum ar, motivando a los pacientes a la proteccién que hay que

tener ante la exposicién constate a estas.

Evaluacién: Se realizard un juego que consiste en completar un planteamiento

uniendo tarjetas rojas con sus respuestas en tarjetas azules. Las tarjetas contienen la
inform acién concerniente a las enfermedades generales y bucales asociadas alhabito

de fum ar.



Actividad No 5: La salud bucaly su relacién con el habito de fumar.

Objetivos:

1. Educar a los pacientes sobre una <correcta higiene bucal para evitar

enfermedades en la cavidad bucal, que adem as pudieran estar asociadas al

habito de fum ar.

2. Ensefar a los pacientes a la realizacién de un correcto cepillado dental.

M edios: Plegables, laminas, typoddén y cepillo dental.

M étodo: Expositivo-Dem ostrativo.

Desarrollo:

Los participantes comentaran lo ocurrido en la actividad anterior, concluyendo con una

exposicién breve por algunos miembros delgrupo.

Se realizard una introducciéon sobre la importancia de una correcta higiene bucal para

evitar enfermedades bucales en la cavidad bucal asociadas al habito de fum ar.

Posteriormente se pasard a una actividad dem ostrativa que se apoyara en mostrar

ld&minas, fotos y diapositivas, de la cavidad bucaldonde exista deficiente higiene bucal.

Se realizard una actividad practica donde se ensefiara la técnica correcta delcepillado
bucal, utilizando el typodén y cepillo dental. Se conducird la actividad haciendo las
aclaraciones pertinentes a través del ejercicio practico donde participaran la mayor

cantidad de adolescentes.

Evaluacién: Se realiza a partirdel completamiento de la frase “La salud bucaly su

relacién con el habito de fumar _ __ _ __ _ ___ ___ ______



Actividad No 6: Generalidades delcancer bucal.

O bjetivo:

1. Explicar las generalidades delcancer bucal.
2. Ejem plificar algunas lesiones bucales malignas y prem alignas producidas por el

habito de fum ar

M edios: Tarjetas.

M étodos: Expositivo y conversaciéon heuristica.

Tiempo: 45 minutos.

Desarrollo:

Se realizaréd la técnica “Lluvia de ideas” para arribar alconcepto de cancer bucal. Se

realizara el debate arribando a criterios individuales y colectivos.

Se ofrecerda informacién especializada algrupo acerca de las generalidades delcancer

bucala nivel mundialy Cuba.

Se desarrollarda el m étodo de conversacién heuristica para abordar el cancer en la

cavidad oral mediante preguntas y respuestas se introduce elnuevo contenido.

a) ¢Usted ha escuchado alguna vez que algun familiar o amigo ha tenido o tiene
un tumor maligno?

b) ¢Cual es la politica sanitaria que se Illeva a cabo en Cuba acerca de la
prevenciéon del cancer bucal?

c) ¢Cuéles sonlos primeros sintomas y signos que presenta un paciente ante una
lesion bucal?

d) ¢Qué se debe hacer cuando siente alguna molestia en la boca?



Se ird arribando al contenido previa elaboracién conjunta con los participantes vy

siem pre la coordinadora de la actividad realizarad una breve exposicién de los temas

abordados.

Evaluacién: Se realizaran las siguientes interrogantes ¢Considera usted necesario

contribuir a la prevenciéon delcancer bucal?. (Qué debe haceren caso de sentiralguna

m olestia en la cavidad bucal?

Actividad No 7: Factores de riesgo delcéancer bucal.

O bjetivos:

1. Describir el concepto de factores de riesgo delcancer bucal.

2. Fundamentar los factores de riego modificables delcancer bucal.

M edios: Plegables, computadora.

M étodos: Expositivo — llustrativo. Técnicas afectivas participativas.

Tiempo: 45 minutos.

Desarrollo:

Se realizarad la técnica “Lluvia de lIdeas”. Mediante esta técnica los participantes

deben proporcionar ideas de forma rapida sobre factores de riesgos delcéancer bucal.

A continuaciéon, se realizarda una discusién de casos problémicos acerca de factores
de riesgos delcancer bucal, para ello se dividira el grupo en dos equipos a los cuales
se les entregard una tarjeta donde aparecen diferentes situaciones de pacientes con

modos y estilos de vida negativos.



Cada equipo tomara su tiempo para la reflexién y posteriormente se socializarad en el

grupo.

La coordinadora intervendra para aclarar orientaciones y medidas a tomar en cuenta

en cada situacion.

Evaluacién: Despedida con técnica de animaciéon “Tres verdades y una mentira”: se
orientarad alos miembros delgrupo a que escriban su nombre y tres cosas verdaderas
y una falsa acerca de simismo enuna hoja de papel. Luego los participantes circularan
sus hojas de papel. Se uniran en parejas y trataran de adivinar cuales la informacién

falsa.

Actividad No 8: Autoexamen bucalpara la prevencién delcéancer.

O bjetivos:

1. Explicarla importancia delauto examen bucalpara la prevencion de las lesiones
prem alignas o su detecci6on precoz.

2. Demostracién de la realizacion delexamen bucal.

M edios: Computadora, lAminas, espejo.

M étodo: Expositivo. Elaboracién conjunta.

Desarrollo:

Se dard a conocer la importancia del autoexamen bucalpara la deteccién de lesiones

prem alignas.

Se explicara por el especialista los pasos de la realizacién del auto examen bucal

utilizando una presentacion en power point o laminario.



Se realizarda una dem ostraciéon por elespecialista y se solicitara a los participantes que
se realicen el autoexamen bucal y describan lo que observaron. La actividad se
repetird las veces necesarias, buscando una mayor participacién de los participantes

de form a individual.

Elespecialista reforzard los pasos de realizacién delauto examen bucaly la frecuencia

de hacerlo.

Evaluacién: Se realizara durante la aplicacién de la técnica participativa y se

realizaran las siguientes preguntas:

¢, Cuando realizas elauto examen bucal?,

. Cbémo debes hacerlo?

¢ Cuantas veces alafo lo realizas?

i¢Porqué es importante incluir todas las estructuras de la cavidad bucal?

Actividad No 9: Cierre y evaluacion.

O bjetivos:

1. Comprobar los conocimientos adquiridos durante la aplicacién de la

intervenciéon educativa.

Medios:

M étodo: Demostrativo — Evaluativo.

Desarrollo:

Se realizarad la técnica: “Encuentro saludable”.



Se formara un circulo con los integrantes delgrupo y se explica la actividad.

Se utilizaran plegables de diferentes temas elaborados por los pacientes que seréan

leidos en sesién plenaria.

A una sefialde la coordinadora se detendra la lectura y este reforzara la informacion
gue transmite, se realizarda una pregunta y quien tenga el plegable responderéa la

mism a.

Si responde correctamente se aplaude vy felicita premiandose con un juego de
plegables. Sino la contesta, otro miembro delgrupo responde y continta la ronda. Si

nadie sabe la respuesta, la coordinadora de la actividad respondera la pregunta y da

nuevamente inicio a la ronda hasta concluir las preguntas que tiene elaboradas.

Evaluacién: Durante la actividad.

Se aplicara elcuestionario evaluativo.

Requisitos metodolégicos de la intervenci6én educativa:
1. Se desarrollaran las actividades con frecuencia semanales, con una duracién
de 45 minutos, en un local ventilado, iluminado y con espacio suficiente.

2. Tendréa caracter flexible, participativo y abierto segln requisitos de la Educacién

popular, se basard en la aplicacion, actividades educativas, elaboradas sobre
la base de las dificultades detectadas, utilizando técnicas de participaciéon en
grupo para lograr cohesién, motivacién por la actividad y movimiento afectivo
para facilitar el entendimiento.
3. Se utilizaran los horarios flexibles para lograr la participacién de los pacientes.
4. La seleccion del vocabulario sera apropiada y el contenido estara en

correspondencia con elnivel educacional de los pacientes.
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