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RESUMEN

Introduccion: El cancer bucal ha sido una enfermedad persistente en la poblacion
cubana, en la actualidad ocupa entre el sexto y séptimo problema de salud,
mostrado una tendencia al aumento sobre todo en la poblacion longeva. Objetivo:
Implementar un sistema de acciones con enfoque comunicativo para la prevencion
del cancer bucal en adultos mayores que asisten a la casa de abuelos del municipio
de Morén. Disefio Metodoldgico: Se realiz6 un estudio no observacional cuasi-
experimental sin grupo de control, en el periodo comprendido entre enero de 2019
a mayo de 2020. Se trabajé con la totalidad de la poblacion, la cual estuvo
constituida por 24 pacientes, los cuales respondieron a los criterios de inclusion y
exclusién. Resultados: Se comprobd el predominio del sexo femenino sobre el
masculino, perteneciendo la mayor cantidad al grupo de edad de 80 afios y mas
con 12 pacientes. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la utilizacién de
prétesis mal adaptadas y la higiene bucal deficiente. El nivel de escolaridad estuvo
entre medio y alto. La mayor cantidad de los pacientes se recogieron en la categoria
de mal en el diagnéstico inicial, después de implementado el sistema de acciones
se reportaron en la categoria de bien y regular. Conclusiones: La implementacion
del sistema de acciones permitio elevar el conocimiento relacionados con el cancer
bucal en los adultos mayores de la Casa de Abuelos de Moron, dandoles las
herramientas necesarias para la prevencion del mismo.

Palabras clave: ADULTO MAYOR, CANCER BUCAL, CANCER BUCAL
Iprevencion & control, CANCER BUCAL/estadisticas, ACCIONES EDUCATIVAS.
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INTRODUCCION

La adultez mayor constituye la etapa que le sigue a la adultez media y se
prolonga hasta la muerte del sujeto, se le conoce ademas como senectud, vejez,

ancianidad, tercera edad.(1)

El proceso de envejecimiento biologico de las personas es hasta el presente
irreversible, esta degeneracion de la poblacion se expresa, habitualmente, en el
aumento de la proporcion de personas mayores y en el influyen aspectos como

la disminucion de la fecundidad y de la mortalidad.

El envejecimiento de la poblacién es uno de los grandes problemas sociales del
siglo XXI, el nimero de personas que en el mundo rebasé la edad de 60 afios
en el pasado siglo aumentd de 400 millones en la década del 50 a 700 millones
en la década del 90 y se estimd que para el afilo 2005 existirian alrededor de

1200 millones de ancianos. (2)

En Cuba, el porcentaje de adultos mayores en la poblacion total se incrementa
de 9,0 en 1970 a 16,2 en 2007. Se ha aumentado, también, el porcentaje de
adultos mayores de 80 afios, tanto en la poblacion total (0,7 en 1970 y 2,6 en
2007) como entre los mayores de 60 afios (9,0 en 1970y 15,9 en 2007).

Esta poblacién creciente de ancianos representa una situacion biosocial nueva
en la historia de nuestra especie y requiere de un profundo conocimiento del
proceso de envejecimiento, de su variabilidad en diferentes circunstancias
ambientales, de las singularidades del envejecimiento en hombres y mujeres, del
control genético del proceso y de la influencia de los estilos de vida para lograr

vivir mas afos con buena salud. (3)

El cuidado estomatoldgico a la tercera edad requiere de mucho interés y mayor
tiempo. Para la atencion a estos pacientes, el odont6logo debe tener un profundo
conocimiento de los aspectos bioldgico, por la sensible disminucion de los
mecanismos de adaptacion y regeneracion histica. Los adultos mayores
necesitan un enfoque diferente, tratamientos modificados y conocimientos de

cémo los cambios histicos dependientes de la vejez afectan salud bucal. (4)



La atencion estomatoldgica a los ancianos es uno de los sectores de la salud
mayormente involucrados, debido a los altos valores de prevalencia e incidencia
de las patologias bucales. Los gerontes tienen un alto riesgo de afeccion buco
dental, aunque se dispone de los conocimientos necesarios y actualizados sobre
el envejecimiento, la sociedad en general y los mismos ancianos, se contindan
aceptando el deterioro bucal y del aparato masticatorio como un proceso
inevitable del envejecimiento. La interrelacidon entre la salud oral y la general, es
particularmente estrecha en el adulto mayor, sin embargo, las barreras para

obtener una buena salud bucal son considerables.

Entre las afecciones bucales mas frecuentes en los adultos mayores se
encuentra el cancer bucal es un proceso tumoral que ocurre en todas las
poblaciones humanas y animales, apareciendo en todos los tejidos compuestos

por células con potencialidad de division. (5)

El cancer bucal es una de las enfermedades mas trascendentales en la vida de
un ser humano, pues esta es una patologia que produce secuelas permanentes
en el complejo bucal, capaces de afectar psicolégicamente a quien la padece y
repercutir en el entorno social y familiar del enfermo. Hoy, ocupa el quinto lugar
entre las enfermedades mas frecuentes que afectan a la cavidad oral y se sitla
entre las primeras diez localizaciones de los procesos oncoldgicos que afectan
a la humanidad. Esta es una patologia de gran repercusion fisica, psiquica y
social, pues constituye una amenaza potencial para la salud y la longevidad del

paciente.

La presentacion clinica es muy variada, va desde masas exofiticas, maculas
blancas o rojas, hasta Ulceras profundas no dolorosas con mas de 15 dias de
evolucion. Cualquier persona con lesiones con estas caracteristicas que
persistan por mas de dos semanas de evolucion debe ser referida a una consulta
especializada .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 en el adulto

mayor, sin distincion de area geografica.



En Cuba el cancer bucal se encuentra entre los diez mas comunes en el hombre,
gue no ha escapado a la tendencia creciente de mortalidad por esta enfermedad
y mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es la eleccion
Las acciones de promocion y prevencion se deben realizar por médicos y
estomatdlogos en todos los niveles del sistema. Las actividades de promocion y
prevencion de salud en la Atencion Primaria estdn destinadas principalmente a
orientar el autoexamen bucal y detectar, disminuir o eliminar habitos perjudiciales
para la salud bucal tales como, fumar, ingerir bebidas alcoholicas y otros dafinos
para la mucosa oral. Ademas de la eliminacién de todo elemento que irrite o

traumatice la mucosa oral como prétesis mal ajustadas y sepsis bucales. (6)

Debemos encaminar nuestros esfuerzos a la prevencién en todas sus vertientes
como son: la educacion, promocion de salud, el diagndstico de trastornos
potencialmente malignos y la deteccién en sus primeros estadios. Con respecto
a la educacion, se deben buscar los mecanismos mas efectivos para motivar
adecuadamente a las personas a que se realicen el autoexamen bucal y se
vuelva una practica habitual en las familias. Educar con el ejemplo con relacién
a los factores de riesgo. La difusion por el personal de salud y medios masivos
de comunicacion de la importancia del examen de la boca, como Unico medio
eficaz para la deteccion precoz de lesiones pre y malignas de la boca y como

Gnica manera posible de disminuir la mortalidad por cancer bucal. (5)

Segun estudios realizados que abarcan los ultimos quince afios se plantea que
en Ciego de Avila se han diagnosticado 307 pacientes con cancer bucal, todos
del tipo carcinoma epidermoide. De ellos, 121(39.4%) procedian de la Zona
Norte y 186 (60.6%) de la Zona Sur. La tendencia del cancer bucal es al aumento
y la incidencia media anual fue de 20.4 pacientes diagnosticados por afio. Las
edades mas afectadas fueron por encima de los 50 afios, con gran incidencia de
los 60 a los 69 afios (24.8%) y de los 80 afios 0 mas (29.3%). (7)

Actualmente, la prevencién y promociéon de salud ocupan un lugar cimero en el
mundo de la Estomatologia, por lo que se impone evaluar y renovar los
programas de forma tal que sea cada vez mas preventiva y educacional, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes. Debido a que la incidencia

del cancer bucal en Ciego de Avila es mayor a partir de la sexta década de vida



y al inadecuado conocimiento en la poblacién de adultos mayores sobre el
cancer bucal y su prevencion, se propone la realizacion de esta investigacion,
precisando el siguiente problema cientifico: ¢ Como prevenir el cancer bucal en

adultos mayores?

Como hipotesis cientifica se acota: Si se implementa un sistema de acciones
con un enfoque comunicativo, entonces es posible la prevencion del cancer bucal

en adultos mayores.



Objetivo General:

Implementar un sistema de acciones con enfoque comunicativo para la

prevencion del cancer bucal en adultos mayores que asisten a la casa de abuelos

del municipio de Morén.

Objetivos especificos.

1.

Sistematizar los fundamentos tedricos relacionados con el cancer bucal y su
prevencion.

Distribuir los pacientes segun grupo de edad, sexo y nivel de escolaridad.
Determinar los factores de riesgo relacionados con el cancer bucal segun
sexo.

Determinar nivel de conocimiento sobre el cancer bucal, ademas del
conocimiento y realizacién del autoexamen bucal en los adultos mayores
antes y después de la aplicacion de la propuesta

Disefiar un sistema de acciones con enfoque comunicativo destinado a la
prevencion del cancer bucal en adultos mayores que asisten a la casa de

abuelos del municipio de Moron.



MARCO TEORICO

La cavidad bucal, por su anatomia especial y multiples funciones, asi como por
Su exposicion permanente a agentes fisicos, quimicos y biolégicos tiene una
peculiar significacion en la salud humana. La incidencia de enfermedades en la
cavidad bucal es relativamente alta: estas van desde simples procesos
inflamatorios hasta importantes alteraciones neoplasicas. (8)

El cancer bucal es un proceso tumoral que ocurre en todas las poblaciones
humanas y animales, apareciendo en todos los tejidos compuestos por células
con potencialidad de division. Marinelo lo definié como un proceso neoformativo
de origen policelular y locotisular que se caracteriza por desdiferenciacion
citolégica, autonomia de la homeostasis local y general, propiedades de
infiltracion con citdlisis del tejido normal vecino y capacidad de metastasis a otras
regiones del organismo. (9) Puede aparecer como una lesion primaria del mismo
tejido de la cavidad oral, o por metéstasis de un sitio de origen distante, o bien
por extension de estructuras anatomicas vecinas, tales como la cavidad nasal o
el seno maxilar. EI cAncer que aparece en la cavidad bucal puede tener diversas
variedades histologicas: teratoma, adenocarcinoma derivado de una de las
glandulas salivares, linfoma de las amigdalas o de algun otro tejido linfatico o
melanoma de células pigmentadas de la mucosa oral. La forma mas comun de
cancer en la boca es el carcinoma de células escamosas, originado en los tejidos

que delimitan la boca y los labios. (10)

Es una neoplasia maligna de comportamiento agresivo, que comprende del 4 al
5% de todos los tumores que afectan al ser humano, y se ha convertido en un
problema grave de salud a nivel mundial, debido al aumento de su incidencia en
los ultimos afios y su alta tasa de mortalidad. Mas de 500 000 casos nuevos
anuales se diagnostican en todo el mundo.10 Por su incidencia, el cancer bucal
se ubica entre las 10 primeras localizaciones de cancer en el mundo y es el
cuarto tipo con mas alta incidencia en el sexo masculino; es el sexto tipo de
cancer mas comun, responsable de casi 4 % de los casos de cancer

diagnosticados. (7)
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El cancer es un factor importante de la carga mundial de morbilidad y lo sera
cada vez mas en los decenios venideros. Se estima que el nimero anual de
casos nuevos pasara de los 10 millones registrados en 2000 a 15 millones antes
de 2020. Cerca de 60 % de estos casos nuevos se presentaran en las regiones
menos desarrolladas del planeta. De los 10 millones anuales de casos nuevos
de céncer, 4,7 millones se registran en los paises mas desarrollados y casi 5,5

millones en los menos desarrollados. (12)

El cancer de la cavidad bucal es la malignidad mas comun en el hombre y la
tercera en la mujer en el sur de la India; la tasa ajustada mundial es de 12,7 por
cada 100 000 habitantes en el hombre y 12,1 en la mujer en Madras. En
Trivadum es de 25 en el hombre y 13,1 en la mujer. Brasil tiene una de las
incidencias mas altas de América Latina en el cancer de la boca, ocupa el tercer
lugar de frecuencia en el hombre con 85 % con respecto a las otras
localizaciones y en la mujer es de 2,3 %. En el estado de Paraiba ocupa el
segundo lugar en el hombre con 15,8 % y el cuarto en la mujer con 5,8 %. En
estos paises la incidencia es relativamente baja como Suecia, que tiene una tasa
ajustada por 100 000 habitantes de 7,5 en el hombre y 3,8 en la mujer con 1,6
% de frecuencia en el hombre y 0,8 % en la mujer respecto al resto de las
neoplasias malignas. Un informe posterior precisa que la localizacion mas
frecuente es el labio con 1,7 en el hombre y 0,4 en la mujer, por encima de la
lengua que es 1,4 en el hombre y 0,2 en la mujer. En otro pais nordico,
Dinamarca, la tasa es de 9,6 en el hombre y de 3,6 en la mujer, también ajustada
por 100 000 habitantes; la frecuencia es de 3 % y 1 % respectivamente. En este
pais la tendencia a aumentar la incidencia muestra un aumento 4 afios mas

tarde, de 9,8 en el hombre y 4,2 en la mujer. (11)

En Puerto Rico, la TC por 100 000 habitantes es 13,6 en el hombre y 4,4 en la
mujer, 8,1 % en los primeros y 2,9 % en la mujer con respecto al resto de las
localizaciones. Una década después la tasa ajustada se mantiene casi igual en

el hombre, que alcanza 13 y asciende ligeramente en la mujer a 3,3. (12)

Se prevé que en el periodo de 2007 a 2030 la mortalidad por cancer se
incremente entre 7 y 17 millones de casos en el mundo, debido en parte al

crecimiento demogréfico y al envejecimiento poblacional. (13)



En Cuba, el cancer bucal se ubica entre las primeras diez localizaciones de
incidencia oncoldgica y representa el 4 % de todas las neoplasias malignas entre
los hombres. Desde el afio 1970 ocupa entre el séptimo y décimo lugar .Su
incidencia es mayor a partir de la sexta década de vida; segun estadisticas
cubanas para las mujeres la aparicion es mas tardia que para los hombres, es

decir de 50-70 afos y 60-80 afios respectivamente.

En la primera década de este siglo, las tasas de incidencia se han mantenido
entre 7,8 y 11,3 por cien mil hombres y entre 2,9 y 4,7 por cien mil mujeres; a
razén de ocho hombres por cada tres mujeres. Las tasas de mortalidad oscilan
entre 3,8 y 5,2 por cien mil hombres y entre 1,6 y 2,1 por cien mil mujeres. La
tasa de supervivencia observada en cinco afios se estima en alrededor de 41,6
%. Las diferencias en la morbilidad segun el sexo no se deben a causas
hereditarias 0 metabdlicas que predisponen, sino al estilo de vida en los
hombres; a esto se suma el efecto temporal que aumenta con la edad y la
combinacion de varias condicionantes de riesgo. Esta situacion de salud bucal
ocurre en Cuba y en el resto del mundo, lo que refuerza la importancia de
desarrollar investigaciones educativas para promover salud e introducir las
estrategias preventivas del dafio bucal como herramientas para la reduccién de

la morbilidad del cancer. (14)

Segun estudios realizados que abarcan los ultimos quince afios se plantea que
en Ciego de Avila se han diagnosticado 307 pacientes con cancer bucal, todos
del tipo carcinoma epidermoide. Las edades més afectadas fueron por encima
de los 50 afos, con gran incidencia de los 60 a los 69 afios (24,8 %) y de los 80
afios 0 mas (29,3 %). En cuanto al sexo, el mas afectado fue el masculino con el
75,6 %, mientras que en el femenino solo hubo un 24,4 %. La relacion masculino/
femenino fue de 3: 1. La cifra ascendente de cancer bucal se advirtio al evaluar
los datos registrados en las tasas desde 2001 (afio en que se inici6 el estudio)
en este municipio, que era de 5,1 por 100 mil habitantes. En una generacion de
pronésticos del periodo del 2015-2017 la incidencia se pronosticO en una
estimacion puntual de aproximadamente 73 casos anuales e intervalos de
prediccion que pueden oscilar de 59 a 87 para los proximos afios. Con respecto

a la mortalidad se obtuvieron intervalos de prediccibn muy estrechos que oscilan



entre 26 y 50, con una estimacion puntual de 37 fallecidos por afio
aproximadamente. (13)

La variedad histologica del complejo bucal permite que en él se desarrollen
diversos tipos de neoplasias benignas y malignas, pero se ha demostrado que
mas del 95% de los tumores malignos de la cavidad bucal son de origen epitelial.
Esto justifica que el carcinoma epidermioide o espinocelular bucal sea la
neoplasia maligna mas frecuente del sistema estomatologico y hacia sus
origenes han estado encaminados todos los estudios etioldgicos y analiticos de

perfil epidemioldgico. (15)

Para el cancer bucal se aplican dos tipos de clasificaciones: topogréfica: de
acuerdo a la region afectada y tumores: de acuerdo al tipo de tumores que se
diagnostique. En Cuba se aplica la Décima Clasificacion Internacional de
Enfermedades, la que establece la clasificacion de los mismos, y que es la
utilizada en los servicios de Cirugia Maxilo Facial y Oncologia de los Hospitales.
(16)

El cancer se produce por la transformacién de células normales en células
tumorales en un proceso en varias etapas que suele consistir en la progresion
de una lesién precancerosa a un tumor maligno. (17) Estas alteraciones son el
resultado de la interaccion entre los factores genéticos del paciente y tres
categorias de agentes externos, entre los que se encuentran los carcin6genos
fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes; los carcinGgenos
quimicos, como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las alfatoxinas
(contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de
bebida), y carcindbgenos biolégicos, como determinados virus, bacterias y

pardasitos. (18)

Numerosos estudios han demostrado que la cancerizacion es un fenémeno
relativamente complejo en el que actian o participan varios factores y donde
probablemente ninguno de ellos por si solo sea capaz de originar una neoplasia.
Esto justifica el criterio universal de que el cancer es una enfermedad de causa
multifactorial, que depende de la accion simultanea de factores sociales o

conductuales, hereditarios y ambientales. La incidencia de esta enfermedad
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aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porgue se van
acumulando factores de riesgo de determinados tipos de cancer. La acumulacién
general de factores de riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los

mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir con la edad. (19)

Clasicamente, los agentes causales del cancer bucal han sido divididos segun
su mecanismo de accién sobre el cuerpo humano en dos grandes grupos:
Exdgenos o0 extrinsecos: Actlan por vias extracorporales, generalmente
conocidas y dadas por dafos fisicos, quimicos o biolégicos a nivel tisular.
Enddgenos o intrinsecos: Actlan por vias intracorporales, poco esclarecidas y
justificados por bases genéticas, cambios endocrinos, déficit inmunoldgico y

desérdenes nutricionales que afectan a los tejidos.

Durante muchos afios los investigadores han estudiado los factores de riesgos
en la aparicién del cancer bucal y muchos han sido los elementos precisados,
aunque persistan incognitas que solo seran descifradas con el desarrollo de las
ciencias médicas. De forma general se plantea que en el origen de esta

enfermedad participan varios factores de forma simultanea y aditiva. (18)

Entre los factores de riesgo se encuentran el tabaquismo, el alcoholismo, la
sepsis bucal, los dientes con bordes filosos, las prétesis dentales desajustadas,
la exposicidon excesiva a la radiacion solar, la dieta escasa en frutas y vegetales,
la accion de virus, hongos, oncogenes y otros factores generales. 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.

Los antecedentes patolégicos que reflejan el papel de la herencia tanto por los
antecedentes familiares como por los antecedentes personales. Cuando existen
antecedentes de cancer en los familiares inmediatos como padres y hermanos,
hay un riesgo mayor a padecer neoplasias. En el caso de los pacientes que han
padecido algun tipo de neoplasia, siempre hay que llevar un seguimiento estricto,
pues si se formo6 un cancer en algun érgano, existen grandes posibilidades de

gue reaparezca en el mismo sitio o en otra region anatémica. (20)
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Todos los autores coinciden en que el factor riesgo mas frecuente en la apariciéon
del cancer bucal es el tabaquismo, pues se ha demostrado que mas del 95 % de
los pacientes con carcinoma epidermoide han sido fumadores. El efecto dafino
del tabaco sobre la mucosa bucal se debe a las sustancias cancerigenas del
tabaco que actian a nivel sistémico (nicotina) y localmente (alquitranes,
nitrosaminas e hidrocarburos aromaticos policiclicos) sobre los tejidos bucales,
causando cambios fisicos, quimicos y bioldgicos que conducen a la aparicion de
neoplasias. Ademas de la accion de los carcindgenos, la exposicion al calor
mantenido por la combustion del tabaco puede agravar las lesiones de la mucosa
bucal. (21)

Asi se producen en la boca, las llamadas lesiones tabaquicas cuya severidad
depende del tiempo y la forma en que se fume, pues no se ocasionan iguales
dafios cuando se fuman cigarrillos, cigarros o tabacos, pipas, 0 se practique con
la candela hacia dentro (fumador invertido). El riesgo de desarrollar un cancer no
solo varia en funcion de la dosis y de la duracion del consumo (el riesgo aumenta
de manera significativa después de 20 afios de consumo), sino también de la

calidad y la técnica de consumo. (22)

Se ha demostrado una correlacion positiva entre el consumo excesivo de alcohol
y el cancer bucal, de manera que los grandes bebedores corren un riesgo 10
veces mayor de adquirir cancer bucal. (23) Otras investigaciones han
presenciado que la exposicion combinada de alcohol y tabaco puede dar lugar a
la formacion de cancer bucal 15 afios 0 mas antes de que se anticiparan en
personas que no beben, ni fuman. Se estima un riesgo atribuible de cancer bucal
debido al tabaco y alcohol de méas del 80 %; los grandes bebedores y fumadores

tienen un riesgo 38 veces superior. (24)

El consumo de frutas y vegetales reduce el riesgo de canceres bucales. En
nuestra especialidad, se plantea que la poca o irregular ingestion de alimentos
ricos en vitaminas y minerales (Vitaminas A, C, E, complejo B y minerales como

el hierro) favorece a la aparicion del cancer bucal. (25)

El consumo de café, té y otras bebidas estimulantes puede favorecer la aparicion

del cancer en las vias digestivas. En la boca, el dafio es proporcional a la
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temperatura de estos liquidos. Estd demostrado que este tipo de dieta irritante

puede alterar a las células bucales. (26)

Los factores ambientales como las radiaciones ionizantes de fuentes naturales
o terapéuticas o accidentes nucleares contribuyen al riesgo de cancer, aunque
existen pocos datos sobre el cancer bucal. En personas predispuestas, el sol
puede provocar queilitis exfoliativa o queratosis solar en los labios, sobre todo,
en el labio inferior. La mayoria de estos carcinomas se inician sobre queilitis
cronicas y, dentro de ellas, la de mayor grado de malignizacion son las de origen

actinico. (27)

La irritacion mecénica cronica también se asocia a cancer de la cavidad oral.
Cuando el borde lateral de la lengua se expone a friccidén por dientes afilados o
por una dentadura mal ajustada, se puede originar un carcinoma de células
escamosas. Sin embargo, factores desconocidos juegan un papel en la
asociacion entre la mala higiene dental, la friccion mecéanica y el cancer oral. (21)

La mala higiene bucal es un factor de riesgo independiente de cancer bucal. La
higiene bucal deficiente es el principal factor que atenta contra la salud bucal,
capaz de conducir a las protesis desajustadas, las restauraciones defectuosas y
los dientes con bordes filosos; estos se agrupan como irritantes bucales cronicos
capaces de establecer una neoplasia. También la actitud inapropiada del
paciente hacia su salud bucal es otro factor importante en la aparicion del cancer
bucal, pues si no se domina el autoexamen bucal, se mantiene un correcto
cepillado y no se acude a consulta estomatoldgica periédicamente, se crean
barreras subjetivas que descuidan la detencion precoz de cualquier lesion bucal.
Con frecuencia los pacientes con este tipo de cancer, presentan problemas de
salud bucal como la pérdida de dientes y periodontitis. Ademas, la enfermedad
periodontal incrementa el riesgo de cancer de cabeza y cuello y esta asociacion
se mantiene en sujetos que nunca han fumado o bebido. También es mas
probable que los pacientes con periodontitis presenten carcinomas bucales de

células escamosas mas indiferenciados. (28)

Las infecciones bacterianas, micéticas y virales se vinculan al surgimiento y

desarrollo de los canceres bucales por diferentes mecanismos, no del todo
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esclarecidos. En relacion con las infecciones virales, se ha detectado ADN del
virus del papiloma humano (VPH) hasta en el 30-50 % de los casos de cancer
bucal. Existe una correlacion inversa entre la prevalencia de infeccion por el VPH
y la edad de los pacientes con cancer bucal, que resulta rara por encima de los
60 afos. Inicialmente, ambos afectan a la region genital y son transmitidos por
contacto sexual. Se cree que la infeccion es un evento oncogénico precoz,
seguido de un largo periodo de latencia antes de la aparicion del carcinoma de

células escamosas. (29)

El virus herpes simple también se ha asociado con la carcinogénesis. Los acidos
nucleicos de estos virus se han encontrado en el cancer de labio, los niveles de
anticuerpos al tipo 1 y 2 son mas altos en pacientes con cancer bucal y la
seropositividad al virus herpes simple, junto al habito de fumar, parece
incrementar el riesgo de cancer. Otro virus, Epstein-Barr, también esta implicado

en el cancer bucal, aunque las pruebas son controversiales. (30)

Los signos y sintomas del cancer bucal pueden incluir una llaga en la boca que
no se cura (es el sintoma mas comun), dolor en la boca que no desaparece
(también es muy comun), un bulto o engrosamiento en la mejilla, un area blanca
0 roja sobre las encias, lengua, amigdalas o el revestimiento de la boca, dolor
de garganta o la sensacion de que hay algo atascado en la garganta que no
desaparece, dificultad para masticar o tragar, dificultad para mover la mandibula
o la lengua, entumecimiento de la lengua u otra area de la boca, hinchazén de
la mandibula que hace que las dentaduras postizas no se adapten como es
debido o se sientan incbmodas, aflojamiento de los dientes o dolor alrededor de
los dientes o en la mandibula, cambios en la voz, un bulto o masa en el cuello,

pérdida de peso y mal aliento constante.

El dolor y la irritacién pueden o no estar presentes en las lesiones incipientes.
Las lesiones traumaticas desaparecen generalmente cuando se suprime el
agente etiolégico. Las protesis mal ajustadas son la causa mas comun de estas
lesiones. Las lesiones que persistan después de dos semanas deben someterse
a biopsia para confirmar su histologia. Los pacientes con lesiones traumaticas
sospechosas deben ser remitidos al especialista para su diagnostico y

tratamiento. (16)
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Los pacientes a los que el cancer bucal se les detecta en las primeras etapas de
desarrollo tienen mejor prondstico (80 % de las personas con tumores en etapas
iniciales sobreviven por lo menos cinco afios después del diagndstico, mientras
gue de los casos detectados tardiamente solo sobreviven 35 % de los pacientes).
No obstante, las personas que han padecido cancer bucal y han sanado tienen
15 % de probabilidades de padecer un segundo tumor primario de cabeza, cuello
o laringe, por lo que es extremadamente importante el seguimiento de la
enfermedad. (22)

El cancer bucal constituye un problema de salud no por su incidencia, sino por
su mortalidad, y en una busqueda por disminuir este por ciento en Cuba, desde
1983 cuenta con el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz del Cancer Bucal
(PDCB) llevado a cabo por el profesor Julio César Santa Garay y oficializado
mediante Resolucién Ministerial en enero de 1986 por el Ministerio de Salud
Publica. Su objetivo ha sido disminuir la morbilidad y la mortalidad del cancer de
la boca mediante la prevencion y el diagndéstico precoz por medio del examen
del complejo bucal. Unico en el mundo por su cobertura nacional, fundamentado
en el examen anual del complejo bucal a toda la poblacion que acudan a la
consulta estomatoldgica (pesquisaje pasivo), 0 que sean Vvistos en pesquisajes
activo por el estomatélogo y el médico de familia. Los pacientes sospechosos
previo llenado del modelo 47-22-01 seran remitidos al servicio de Cirugia Maxilo
Facial quien confirmara el diagnostico mediante el analisis anatomopatoldgico
de la lesion y llenara el reverso del modelo con el diagnéstico definitivo. Los que
lo requieran seran remitidos a los servicios y hospitales oncoldgicos del paisEl
desarrollo de los servicios estomatoldgicos en Cuba, ha contribuido a que
disminuya la incidencia del cancer bucal, pero resulta preocupante que cada afio
se le diagnostique esta enfermedad a un grupo considerable de personas. Este
es uno de los problemas de salud mas complicados que enfrenta la
Estomatologia moderna, pues de esta enfermedad se ha estudiado mucho pero
no se ha garantizado su erradicacion. (20)

Las informaciones mas recientes demuestran que 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 diagnostico de
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lesiones incipientes que se lleva a cabo mediante un examen sistematico y

acucioso.

Las acciones de promocion y prevencion se deben realizar por médicos y
estomatdlogos en todos los niveles del sistema. Tienen como objetivo
fundamental, detectar, disminuir o eliminar habitos perjudiciales para la salud
bucal tales como, fumar, ingerir bebidas alcohdlicas y otros dafiinos para la
mucosa oral. Ademas de la eliminacion de todo elemento que irrite o traumatice
la mucosa oral como prétesis mal ajustadas y sepsis bucales. La difusion por el
personal de salud y medios masivos de comunicacion de la importancia del
examen de la boca, como Unico medio eficaz para la deteccion precoz de
lesiones pre y malignas de la boca y como Unica manera posible de disminuir la

mortalidad por cancer bucal. (25)
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MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio pre experimental del tipo antes después donde se puede
medir la variable de respuesta antes y después de la aplicacion de la propuesta,
con el objetivo de implementar un sistema de acciones para prevenir el cancer
bucal en adultos mayores, en el periodo comprendido de enero de 2019 a mayo
de 2020.
El universo de estudio y la muestra coinciden, la cual estuvo constituida por 24
adultos mayores pertenecientes a la casa del abuelo del municipio de Moron.
Para la seleccion de la muestra se tuvo en cuenta el consentimiento informado
(anexo 1), y su seleccion mediante un muestreo no probabilistico de tipo
intencional, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Pacientes de mas de 60 afios.

e Pacientes que pertenezcan a la casa del abuelo del municipio Moron.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con discapacidad intelectual, que se encuentren en este rango

de edad.

Operacionalizacion de las variables
Variable independiente: Sistema de acciones: actividades que poseen un
caracter sistémico, ordenado e intencionado dirigido a la prevencion del cancer
bucal en los adultos mayores.*°

Variable dependiente: prevencién del cancer bucal en adultos mayores.

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
Cuantitativa 60 - 65 Edad en afios
Edad Continua 66 - 70 cumplidos segun NUmeros y
71-75 carnet de porcientos
76 - 80 identificacion.
més de 80
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo Numeros y
Nominal Masculino bilogico porcientos

Dicotdémica



Nivel de

escolaridad

Factores de

riesgo

Nivel de
conocimiento
sobre el cancer

bucal

Conocimiento
del autoexamen

bucal.

Realizaciéon del
autoexamen

bucal

Cualitativa
Nominal

Politdmica

Cualitativa
Nominal

Politdmica

Cualitativa
Nominal

Politdmica

Cualitativa
Nominal

Dicotomica

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

Bajo -Primaria
Medio -Desde la
Alto secundaria hasta

el técnico medio
terminado

-Universitario

-Habito de fumar | Segun factor de

-Consumo de riesgo presente
alcohol
-Dieta
-Prétesis mal
ajustada
-Borde filoso
-Higiene bucal
deficiente
Bien -85 a 100 puntos
Regular en la encuesta.
Mal -84 a 70 puntos
en la encuesta.
-69 0 menos
puntos en la
encuesta.
Conoce Si conoce el
No conoce autoexamen
bucal, antes y
después de la
implementacion
del sistema
Realiza Sirealiza el
No realiza autoexamen

bucal, antes y
después de la
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NUumeros y

porcientos

NUmeros y

porcientos

NUmeros y

porcientos

NUmeros y

porcientos

NUmeros y

porcientos
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implementacion

del sistema
Nivel de Cualitativa Satisfecho Segun nivel de NUmeros y
satisfaccion Nominal Medianamente | satisfaccion de los porcientos
Politbmica satisfecho adultos mayores

Insatisfecho

Métodos e instrumentos de recoleccion de los datos.
Métodos teoricos:

e Histérico-l6gico: se utilizé para estudiar el surgimiento del fenbmeno objeto de
investigacion desde su inicio hasta la actualidad.

e Analisis-sintesis: se empled en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo, de analizar y extraer de forma sintética los postulados tedricos
necesarios para la solucion del problema cientifico.

e Sistémico- estructural-funcional: se utilizé para la elaboracion del sistema de
acciones.

Métodos empiricos:

eEstudio de documentos: revision de historias clinicas, para determinar la
presencia de factores de riesgo al cancer bucal.

eEncuestas: a los pacientes adultos mayores pertenecientes a la casa de abuelo

del municipio de Morén con el objetivo determinar aspectos relacionados con el
cancer bucal antes y después de aplicado el sistema. La calificacion y analisis
de la encuesta se le otorgo el valor de 100 puntos. En las preguntas de respuesta
Unica se dio el valor de 10 puntos a la respuesta correcta y de 5 puntos, a las
respuestas multiples. Se consider6 bajo nivel de conocimientos a los pacientes
que fueron evaluados de “regular’ y “mal” (Anexo 2). También se aplica una
encuesta de satisfaccion luego de aplicado el sistema (Anexo 3).
La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizo la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion
se utilizé el calculo porcentual (%). Los resultados se presentan en las tablas de
distribucion de frecuencia para emitir las conclusiones en correspondencia con
los objetivos propuestos en el trabajo cientifico.

La investigacion se desarrollo en tres etapas: diagnéstico del nivel conocimientos
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sobre cancer bucal y conocimiento y realizacion del autoexamen bucal, el disefio

y aplicacion del sistema de acciones y la evaluacion final.

Una vez que se diagnosticaron los aspectos relacionados con el cancer bucal

mediante las encuestas se disefi0 un sistema de acciones que consta de

actividades tedricas y practicas apoyadas en medios de ensefianza, validada por

un especialista. (Anexo 4) Al final se aplico nuevamente la encuesta para evaluar

y comparar los resultados con los obtenidos al inicio del estudio. Se evaluo el

nivel de satisfaccion de los adultos mayores con respecto a la implementacion

del sistema de acciones para su posterior introduccion y generalizacion en los

circulos de abuelos y Hogar de ancianos del municipio de Moron.

El sistema de acciones disefiado consta de la siguiente estructura:

El sistema de acciones tiene como base teorica y metodoldgica el materialismo-

dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del conocimiento

de la realidad, la representacion de la relacion entre el hombre y el medio social

en un proceso historico-concreto como maxima de cualquier empefio educativo.

En el que el hombre transforma al mundo en la medida en que se transforma a

si mismo. Se disefia a partir de acciones que propician un ambiente favorable y

parte de diagnosticar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento de los

adultos mayores relacionados con el cancer bucal y el autoexamen de la cavidad

bucal, sobre la base de los principios para la direccion del proceso de promocion

y prevencion de salud, los cuales se analizaron por los autores atendiendo a las

caracteristicas encontradas en el proceso investigativo y a los resultados del

diagnéstico inicial.

Objetivo general: prevenir el cancer bucal en adultos mayores que asisten a la

casa de abuelos del municipio de Moron.

Objetivos especificos

1. Explicar los contenidos del cancer bucal en adultos mayores y las vias para
atenuarla o evitarla.

2. Diagnosticar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal y la
higiene bucal.

3. Elevar el nivel de informacion sobre el cancer bucal en los adultos mayores
gue acudan a la casa de abuelo del municipio de Moron.

Acciones: Se realizaron un total de once acciones, de las cuales una

correspondia a la fase inicial la cual tiene por finalidad orientar a los participantes
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y crear un ambiente propicio a la participacion de todos y todas, de manera que
las y los participantes puedan relajarse y sentirse en plena confianza.

En la fase de desarrollo se desarrollaron un total de siete acciones planificadas
de manera tal que abarquen las tematicas mas actuales sobre la prevencion del
cancer bucal.

En la fase de conclusiones se abarca 2 elementos basicos: La conclusién sobre
el tema tratado la cual da un resumen de los diferentes temas, de la metodologia
utilizada y de los resultados. La evaluacion que es un elemento indispensable en
este tipo de actividades porque permite un proceso de retroalimentacion de los
participantes en cuanto al aprendizaje y al ambiente del trabajo en grupo,
mediante técnicos de evaluacion permanente (y no solamente al final de las
sesiones). Todas las acciones se encuentran estrechamente relacionadas de
forma tal que se complementan unas a otras.

Orientaciones generales

El trabajo en grupo es una experiencia de trabajo activo. La participacion de cada
uno de los adultos mayores aportando sus experiencias, argumentando,
discutiendo, y comprometiéndose es fundamental para el éxito. La fase de
preparacion del sistema de acciones consta o esta dividida en tres etapas
fundamentales (disefio de la técnica, planificacion y elaboracién) y la fase de
ejecucion en etapa inicial, central y final)

Formas organizativas: Posibilitaran el desarrollo armonico y concreto de las
acciones que se proponen en aras de una mayor organizacion, impartiéndose en
forma de talleres.

Tiempo: El tiempo de las acciones oscilan entre los 30 minutos y 1 hora y 50
minutos teniendo en cuenta la forma organizativa.

Medios de ensefianzas: Se utilizaron papel, plumones, pegolin, computadora,
pizarra, lapices, videoy TV.

Aspectos éticos

A todos los pacientes se les solicitd su aprobacion para que estuvieran incluidos
en la investigacion mediante consentimiento informado (Anexo 1), se les informo
debidamente sobre qué, por qué y para qué se haria el estudio y se les planted
total libertad para decidir su participacion, ademas se pusieron en practica los
principios de la ética y la bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Distribucion segun edad de los adultos mayores que asisten a la casa

de abuelos del municipio de Moron. Enero de 2019 a mayo de 2020.

Sexo
Grupos de edades
Masculino Femenino
No % No %
66-70 0 0 1 4,1
71-75 1 4,1 2 8,3
76-80 3 12,5 5 20,8
+ 80 7 29,1 5 20,8
Total 11 45,9 13 54,1

Fuente: Historia Clinica estomatologica

El cancer bucal es la sexta causa de muerte mas comun entre todos los canceres
del mundo. En Cuba se encuentra entre los 10 mas comunes en el hombre, que
no ha escapado a la tendencia creciente de mortalidad por esta enfermedad y
mientras no se encuentre la estrategia mas correcta, prevenir es la eleccién. (8)
Al realizar la distribucién segun edad de los adultos mayores se constaté que
hay un mayor predominio de pacientes pertenecientes al grupo de edad de mas
de 80 afos representando el 50 % de la muestra, seguido por los pacientes que
se encuentran en el rango de entre 76 y 80 afios con un total de 8 adultos
mayores.

Al realizar el analisis de la distribucion de los adultos mayores segun grupo de
edad y sexo se demostrd que el grupo de mayor participacion fue el del sexo
femenino, representando el (54,1 %) sobre el masculino (45,9 %), con un total
de 13y 11 pacientes respectivamente teniendo en cuenta que actualmente tanto
en la poblacion mundial como en la cubana imperan las féminas, resulta
entendible que sea este, el de mayores cifras. Esto coincide con otros autores
que plantean que las mujeres generalmente son mas preocupadas y mas
receptivas en el momento de escuchar, comprender e interiorizar los consejos

de salud. En numerosas investigaciones se observa que el cancer bucal es mas
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frecuente en el sexo masculino, por estar expuestos a mayores factores de
riesgo, con una relaciéon respecto a la mujer de 10:1, aunque se ha observado
que la frecuencia en las mujeres va en ascenso, debido a la mayor incidencia de
mujeres fumadoras. (8) Esto denota la importancia de la prevencion sin distincion
de sexo.

Al realizar la distribucion de los adultos mayores se constaté que hay un mayor
predominio de pacientes pertenecientes al grupo de edad de méas de 80 afios
representando el 50 % de la muestra, seguido por los pacientes que se
encuentran en el rango de entre 76 y 80 afios con un total de 8 adultos mayores
Con respecto a la edad, si en Cuba las personas de 60 afios cada vez son mas
numerosas y con la edad aumentan las lesiones bucales se deben extremar las
medidas de promocion de salud y prevencidn, ya que tienen alta prevalencia de
cancer bucal como resultado de mayor tiempo expuesto a irritantes, con la
aparicion de tumores debido a la declinacion de la autovigilancia inmune tumoral
y algunos de ellos no acuden periédicamente al estomatologo al no tener dientes,
salvo en busca de restitucion protésica. (6)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad No %
Bajo 6 25

Medio 10 41,6

Alto 8 33,3

Total 24 100

Fuente: Encuesta de conocimiento

En la distribucion segun nivel de escolaridad se observa que la mayor cantidad
de pacientes se encuentra en el nivel medio 41,6 %, que abarca desde la
secundaria hasta el técnico medio terminado.

Al analizar el nivel de escolaridad de la poblacién estudiada se observo que
estuvo entre medio y alto, lo cual es un aspecto favorable, teniendo en cuenta
qgue el nivel de escolaridad favorece la mejor comprension de fendmenos
sociales y su enfrentamiento, el nivel educacional contribuye al bienestar de las
personas, al posibilitar que reciban acertadamente los mensajes educativos.
Cuando la escolaridad es baja, generalmente existe falta de comprension e

interpretacion de las medidas de prevenciéon y control de las enfermedades y se
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entorpece la comunicacién social. Estos resultados coinciden con los de MSc.
Doncel C en su investigacion sobre los conocimientos sobre el cancer bucal en
pacientes de estomatologia, donde de 460 pacientes que acudieron a consulta
de estomatologia el nivel de escolaridad estuvo entre medio 53,5 % (246
pacientes) y alto con el 44,8 % (206 pacientes). (15)

Resultados similares obtuvo la Dra. Garcia G en su investigacion sobre las
necesidades de aprendizaje relacionados con el cancer bucal en un circulo de
abuelos de Ciudad de La Habana donde de un total de 26 adultos mayores el
nivel medio fue mas frecuente, con un 61,5 % de total. (6) Esto demuestra un
aceptable nivel escolar en la poblacion de la tercera edad en nuestro pais, lo cual
es meritorio y constituye un logro del sistema de educacion cubano.

Tabla 3. Factores de riesgo relacionados con el cancer bucal segun sexo.

Sexo
Grupos de
edades Masculino Femenino Total
No % No % No %
Habito de 3 12,5 1 4,1 4 16,6
fumar
Dieta 6 25 4 16,6 10 41,6
Protesis mal 11 45,9 13 54,1 24 100
ajustada
Borde filoso 2 8,3 2 8,3 4 16,6
Higiene bucal 10 41,6 6 25 16 66,6
deficiente
Consumo de 3 12,5 1 4,1 4 16,6
alcohol

Fuente: Historia Clinica estomatologica.
Predominé el uso de las protesis mal ajustadas en la totalidad de los pacientes,
seguido de la higiene bucal deficiente representado por un 66,6% del total. En
menor medida se encontré el habito de fumar y el consumo de alcohol.
El factor de riesgo proétesis desajustadas fue causado principalmente por el
desconocimiento de los pacientes del reemplazo de las mismas a su debido

tiempo y a las dificultades presentes en los servicios de salud. Mdultiples



24

especialistas acreditan el uso prolongado de aparatos protésicos mal adaptados
como principal etiologia del cancer bucal, convirtiéndose en lesivos a las
mucosas orales, asociandose a su vez el tiempo de exposicion del paciente a los
mismos, actuando de forma directamente proporcional a los traumatismos
cronicos que provocan en las mucosas orales. Los factores de riesgo tabaquismo
y consumo de alcohol se encontraron en la minoria de los pacientes.

Estudios realizados por Rodriguez N. sobre la caracterizacion de las remisiones
del Programa de Deteccion Precoz del cancer bucal al segundo nivel de atencién
en el area norte de Ciego de Avila muestran que de 53 personas estudiadas el
tabaquismo y las prétesis desajustadas fueron los factores de riesgo mas
frecuentes (54,7 % y 32,1 % respectivamente), lo que difiere con esta
investigacion en que el tabaquismo se encontrd en pocos pacientes. (26)

En la investigacion desarrollada por Gonzalez R. y colaboradores donde se
analizan las principales lesiones bucales y factores de riesgo presentes en
poblacién mayor de 60 afos, de 352 ancianos estudiados el riesgo predominante
fue la ingestion de comidas calientes y picantes en el 83,2 % seguido del habito
de fumar en un 82,1 %, y en tercer lugar el uso de prétesis desajustadas en un
72,4 %, numeros que no concuerdan con esta investigacion. (21) Similar un
estudio de una propuesta de intervencion educativa sobre prevencion del cancer
bucal en la poblacién adulta llevada a cabo por la Dra. Miranda M, los factores
de riesgo que prevalecieron fueron el consumo de tabaco 20, 6 %, consumo de
alcohol 19, 4 % y protesis desajustadas 19 % de 183 pacientes estudiados. (5)
A pesar de que el factor protesis desajustada en estas investigaciones no es el
mas significativo predominé en un gran porciento de la poblacién.

El presente estudio difiere también de los trabajos realizados en Espafia por
Castellsagué X., donde al habito del tabaquismo y el consumo de alcohol se
encuentra como los mas frecuentes asociados al cancer bucal. (23) Se plantea
que los fumadores y alcohdlicos tienen 3 veces mas riesgo de padecer cancer
bucal.

Tampoco coinciden con estudios en Cartagena de Indias, Colombia donde se
observé un predominio de pacientes que consumian tabaco (93,2 %; n=68) y el
46,6 % consumian alcohol (n=34), siendo de forma individual o asociados las
etiologias mas comprobadas en la posible aparicién del cancer bucal. (22) La

mala higiene bucal, la ingestion de comidas calientes y condimentadas, y los
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bordes filosos fueron identificados en nuestro estudio, lo que coincide también
con las reportes de muchos autores.

El sexo masculino fue el que mayor presencia de factores de riesgo mostro, de
manera similar el reporte de Gonzalez R. con el 58,2 % de los hombres. (21) Se
considera que la mujer es generalmente mas receptiva para eliminar factores de
riesgo que pudieran afectar su salud y la de su familia. El analisis de los factores
de riesgo de estos pacientes sirvid para guiar algunas técnicas educativas en
beneficio de modificar los mismos.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el cancer bucal antes y después de

implementacion del sistema.

Antes Después
Nivel de conocimiento No % No %
Bien 0 0 19 79,2
Regular 7 29,1 5 20,8
Mal 17 70,9 0 0

Fuente: Encuesta de conocimiento
En cuanto al nivel de conocimiento sobre el cancer bucal antes de la aplicacion
del sistema se recogié que la mayoria de los pacientes se incluian en la categoria
de mal con 17 pacientes, la cual disminuyé hasta 0 después de la aplicacién de
la misma. La principal falta de conocimiento se evidencio en el desconocimiento
sobre los principales factores de riesgo, habitos que propician la aparicion del
cancer asi como los signos y sintomas del mismo.
Lo expuesto confirma los puntos de coincidencia de la presente investigacion
con los resultados obtenidos por el Dr. Rodriguez N en el area norte de Ciego de
Avila, los cuales presentaban el 62,3 % del total de su poblacion estudiada en la
categoria de mal. (26) Igualmente Garcia G. donde el 73 % se encontraba en
dicha categoria (6) y la realizada por Doncel C. donde solo el 2,2 % de su
poblacién fue evaluado de bien.(15)
Luego de aplicado el sistema de acciones se comprueba que se logré una
modificacion favorable en esta poblacion, ya que se obtuvo un incremento del
conocimiento, desde ningun paciente en la categoria de bien hasta encontrarse

todos en la categoria de bien y regular.
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En un estudio realizado por la Dra. Mendoza M en una intervencion educativa
para la prevencion del cancer bucal en adultos mayores en Pinar del Rio, con 50
ancianos, el nivel de conocimiento se increment6 de un 12 % antes, a un 88 %
después de la intervencion educativa, favorable para la prevencion y tratamiento
oportuno del cancer bucal. (17)

En investigacion sobre Intervencion educativa sobre salud bucal en gerontes
institucionalizados de zona rural realizada por Nufiez L. en Santiago de Cuba
donde de 26 ancianos estudiados antes de la intervencion solo uno poseia
conocimientos adecuados sobre la salud bucal, lo que luego de aplicado el
mismo se revirtié a 19 pacientes. (9)

En la estrategia de intervencion educativa para aumentar la percepcion del riesgo
ante el cancer bucal en Cardenas por Valentin F. donde la muestra estuvo
conformada por 450 pacientes, en el primer momento de la investigacion 380
tenian catalogado el nivel de conocimiento como insatisfactorio, lo que se redujo

luego de aplicada la intervencién educativa a solo 26 pacientes. (14)

Tabla 5. Conocimiento y realizacion del autoexamen bucal antes y después de

implementacion del sistema.

Antes Después
Nivel de conocimiento No % No %
Conoce 2 8,3 24 100
Realiza 0 0 9 375

Fuente: Encuesta de conocimiento

Sobre el conocimiento y realizacion del autoexamen bucal, se constata que solo
2 personas conocian sobre este método y ninguno lo realizaba, luego de la
aplicacion del sistema estos valores se elevaron satisfactoriamente.

Es evidente la necesidad de aumentar el nivel de informacion acerca de la
prevencion de cancer bucal a la poblacion a través del autoexamen bucal para
gque paulatinamente se desarrolle la percepcion de la deteccion precoz y de los
signos y sintomas del mismo, lo cual fue un elemento a tener en cuenta para el
disefio de este sistema de acciones, con vistas a satisfacer las necesidades de

aprendizaje, fundamentalmente en esta problematica.
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Los resultados que mostramos en el presente estudio coincidieron con los del
Dr. Rodriguez N con solo un 35,8 % de los adultos que lo conocian y un 7,5 %
que lo realizaba (26), también Doncel C. que conocian el autoexamen solo el 2,6
%, (15) y Mendoza M. donde sefialan que luego de la aplicacion del sistema de
acciones se logré que todos los pacientes conocieran acerca del método del
autoexamen bucal y que el 37.5 de los mismos lo realizara. Se reporta que la
practica del autoexamen se halla en estrecha relacion con la deteccion y
tratamiento exitoso del cancer. Resultado semejante consigui6 la Dra. Mendoza
M, en donde en un inicio sélo un 12 % refirié conocer y aplicar el autoexamen de
la cavidad bucal, obteniéndose resultados favorables al final de la intervencion,
con un nivel de significacion de Mc Nemar (x?= 44,02) en la asimilaciéon del

autoexamen bucal por los adultos mayores. (17)

Tabla 6. Nivel de satisfaccion de los adultos mayores con el sistema de acciones.

Nivel de satisfaccion No %
Satisfecho 21 87,5
Medianamente satisfecho 3 12,5

Insatisfecho 0 0

Fuente: Encuesta de satisfaccion

Se encontré como resultado favorable de la investigacion que la mayoria de los
ancianos quedaron satisfechos con la implementacién del sistema de acciones
representado el 87,5 %, al aumentar sus conocimientos relacionados con el
cancer bucal, mediante la participacién activa de los mismos en las actividades,
propiciando una adecuada prevencion de la enfermedad, modificando factores
de riesgo, asi como la deteccién en fases tempranas de la enfermedad, lo cual
le da una significaciébn positiva al sistema de acciones, siendo posible su
posterior introduccién y generalizacion en los circulos de abuelos y hogar de
ancianos del municipio de Morén. Este resultado no se pudo comparar con otras
investigaciones pues en la literatura no se encontro evidencias de este tipo de

evaluacion.
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CONCLUSIONES

El nivel de escolaridad de la poblacion estudiada estuvo entre medio y alto,
predominando el sexo femenino sobre el masculino siendo el grupo de 80 y
mas el de mayor frecuencia.

Los factores de riesgo mas frecuentes en la poblacién fueron la utilizacion de
protesis mal adaptadas y la higiene bucal deficiente, siendo los pacientes
masculinos los que mas acumulaban dichos factores.

Se aumento considerablemente el nivel de conocimiento sobre el cancer bucal
de los adultos mayores después de aplicado el sistema de acciones.
Después de la implementacion del sistema de acciones se logré que la
totalidad de los pacientes conocieran sobre el método del autoexamen bucal
y que un porciento de ellos lo realizara, dandoles las herramientas necesarias
para que los mismos puedan prevenir la aparicion del cancer bucal.

La mayoria de los adultos mayores se encontraron satisfechos con la

implementacion del sistema de acciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion del sistema de acciones a otras casas de
abuelos en dependencia de las necesidades educativas de cada lugar, para
hacer conciencia sobre esta enfermedad que tanto ha venido afectando a este

grupo de edad en nuestro pais.
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ANEXOS
ANEXO 1

Consentimiento informado

Yo

estoy en la entera disposicion de participar en el desarrollo de esta investigacion
cientifica que me permitird conocer las consecuencias del cancer bucal, sé que

podré retirarme cuando lo desee sin repercusion negativa sobre su persona.

Nombre y apellidos Firma

Investigador. Firma

Fecha




ANEXO 2

Encuesta

Estimado usuario

Mucho agradeceriamos que marque con una X la opcidén de respuesta que se
ofrecen a continuacion de acuerdo a sus conocimientos relacionados con el

cancer bucal.

Nombre y Apellidos
Edad Sexo
Nivel de escolaridad

1-¢ Cada qué tiempo debe acudir a la consulta de estomatologia para que le

realicen el auto-examen para la deteccion precoz del cancer bucal?

1.1 Cada 6 meses.

1.2 Cadaafo.

1.3 Cadaafio y medio.

1.4  Cadados afios.

15  Nosé.

2- ¢ Considera que el cancer bucal se puede evitar?
21 S

2.2_____ No.

23 Nosé.

3- ¢ Cudles de los factores de riesgo siguientes puede provocar cancer bucal?
3.1 Dientes con bordes filosos.

3.2 Proétesis desajustadas.

3.3 Dietarica en azucar.

3.4 Ingerir alimentos muy calientes.

35  Nosé.

4- ¢ Cudl de los siguientes habitos puede provocar cancer bucal?
4.1  Morderse los labios.

4.2 Morderse los carrillos.

4.3 Comerse las uias.

4.4 Ingerir bebidas alcohdlicas.

45  Fumar.

4.6 No sé.



5- ¢, Cual de los siguientes signos considera usted un signo de alarma del

cancer bucal?

5.1 Ulcera que no cicatriza.
5.2 Lesiénroja o blanca persistente.
5.3 Encia inflamada.
5.4 Lesion que sangra facilmente.
55 ~ Noseé.
6- ¢ Conoce el autoexamen bucal como método preventivo para el cancer
bucal?
Si . No

7- ¢ Lo realiza?

Si No

8-¢ Conoce usted con qué frecuencia debe realizarse el autoexamen bucal?
8.1 Mensualmente
8.2 Cada 6 meses
8.3 Unavezal afio
8.4___ Noconoce

9- ¢ Practica o presenta los factores de riesgo que a continuacion se

relacionan?

9.1  Habito de fumar.

9.2 Ingestion de bebidas alcohdlicas.
9.3 Morderse los labios.

9.4  Morderse los carrillos.

9.5 Dientes fracturados con bordes filosos.
9.6 Prétesis mal ajustadas.

9.7 Habito de café

Otros

10-¢,Conoce usted a qué edad se hace mas propensa la aparicion del cancer
bucal?

10.1___ A cualquier edad

10.2___ Aumenta con la edad

10.3__ No conoce

11-¢ Conoce usted a donde debe dirigirse si le preocupa algo en su boca?

11.1 _ Consultorio médico (médico de la familia)



11.2___ Clinica estomatoldgica
11.3__ Hospital (cirugia Méxilo facial)

11.4 __ No conoce

Fuente: Elaboracion de propios autores



ANEXO 3

Encuesta de satisfaccion

Estimado usuario

Mucho agradeceriamos que marque con una X la opcién de respuesta que se
ofrecen a continuacion de acuerdo a la satisfaccion que le produjo la aplicacion
del Sistema de acciones para la prevencion del cancer bucal en adultos mayores.
____ Satisfecho

______Medianamente Insatisfecho

Insatisfecho



ANEXO 4

Sistema de acciones

Objetivo General: prevenir el cancer bucal en adultos mayores que asisten a la

casa de abuelos del municipio de Moron.

Objetivos Especificos

4. Explicar los contenidos del cancer bucal en adultos mayores y las vias para
atenuarla o evitarla.

5. Diagnosticar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud bucal y la
higiene bucal.

6. Elevar el nivel de informacion sobre el cancer bucal en los adultos mayores
gue acudan a la casa de abuelo del municipio de Moron.

Orientaciones generales

El trabajo en grupo es una experiencia de trabajo activo. La participacion de cada

uno de los adultos mayores aportando sus experiencias, argumentando,

discutiendo, y comprometiéndose es fundamental para el éxito. La fase de

preparacion del sistema de acciones consta o esta dividida en tres etapas

fundamentales (disefio de la técnica, planificacién y elaboracion) y la fase de

ejecucion en etapa inicial, central y final)

Las siete preguntas a tener en cuenta

¢ Por qué? Los objetivos y el contexto de la capacitacion

¢ Quién? El grupo meta y las personas capacitadoras

¢, Cuando? Fechas y tiempo disponible

¢,Donde? Lugar y sus condiciones para trabajar

¢, Qué? Contenidos

2 L S o

¢, Como? Métodos y técnicas

7. ¢Con qué? Medios de apoyo
La fase inicial o introduccion tiene por finalidad orientar a los participantes.Al
iniciar un taller es importante dedicar el tiempo necesario para crear un ambiente
propicio a la participacion de todos y todas, de manera que las y los participantes
puedan relajarse, sentirse en plena confianza y empezar a conocerse. Para ello
lo mas recomendable es comenzar con dinamicas de animacion e integracion
gue aseguren tales condiciones. Del nivel de familiaridad que tenga el grupo y
del tema a tratar dependeran los aspectos a tomar en cuenta en la presentacion

Los elementos principales de la fase inicial son:



e Bienvenida y presentacion de las personas facilitadoras.

e Horarios y normas grupales.

e Presentacion de los participantes.

e [Expectativas, temores y experiencias previas sobre el tema tratado.

e Objetivos.

e Técnicas detalladas.

Actividad #1

Tema

Técnica de
presentacion:
Expectativas y

temores

Acciones

Es importante conocer y compartir
las expectativas y temores de los
participantes. Estas pueden ser
recogidas a traveés de una lluvia de
idea, la cual se puede efectuar en
plenaria, visualizando las ideas en
un papeldégrafo, o individualmente
repartiendo tarjetas los participantes
para ser colocadas después en un
panel. Las tarjetas preferiblemente
deben ser agrupadas en funcion de
contendidos similares en el momento
de colocarlas en el panel. Las
expectativas y temores serviran para
la evaluacion del taller, por lo que
deben conservarse para la fase final.

FOD | Tiempo Medios de

ensefianzas
Taller | 1 hora. Papel,
lapices,

pizarra.

Aunque exista informacién previa sobre el grupo con cual se va a trabajar, es

bueno hacer un breve recorrido sobre sus experiencias y la formacion que tienen

en el tema que se va a trataren el taller.

Si todos los participantes ya tienen conocimientos previos se puede ahorrar la

introduccidn basica a la tematica y tomarse mas tiempo para la profundizacion

de ciertos aspectos.



Si participantes tienen un nivel de conocimiento inferior de lo esperado debe

darse mas tiempo a los aspectos introductorios. Si el nivel de conocimientos es

muy desigual, se debe buscar un camino intermedio, evitando que una parte se

aburra y la otra no pueda sequir.

Fase central o desarrollo. Es muy importante. En esta fase pueden utilizarse

un sinnimero de diferentes métodos y técnicas, tanto para la presentacion de

contenidos como para el desarrollo teméatico. La presentacion de contenidos

estara mas dirigida por los investigadores.

Actividad #1
Tema Acciones
Técnica Como se hace: hacer una

participativa:
Charla
educativa.
Tema
proposito:
permite
impartir
conocimiento
se

informacion.

presentacion hablada de uno o mas
temas relacionados con los
principales habitos bucales
deformantes y describir acciones
para prevenirlas o eliminarlas. Debe
estar preparada con una guia,
emplear un lenguaje sencillo, cuidar
la comunicacién extraverbal y de ser
posible, utilizar medios de
enseflanza. La retroalimentacion
permitira comprobar si los objetivos

se han cumplido.

Actividad #2

Tema

Acciones

FOD

Taller

Técnica de
presentacion:

La telarafia.

Actividad #3

Los participantes se colocan en un
circulo y le entregan a una persona

una bola de hilo; esta lanza la bola a

Tiempo

1 hora.

FOD

Taller

Medios de

ensefianzas

Computadora,

Pizarra, Video,

Tiempo

1 hora.

TV.

Medios de

ensefianzas

Pizarra.



Tema

Acciones

otra persona que conozca bien y la
presenta. La accion se repite de la
misma manera hasta que todo el
grupo queda enlazado en una
especie de telarafia. Después hay
que hacer el proceso inverso,
devolviendo la bola, expresando las
expectativas frente a todos.
Mediante una charlase les explicara
los adultos mayores brevemente
Explicacion del porqué del desarrollo
de la investigacion, y el sistema de
acciones propuesto asi como los
objetivos que se pretenden alcanzar,
posteriormente preguntaremos las
inquietudes relacionadas con este
tema de una forma sencilla y
agradable, tratando de causar
interés y preocupacion sobre el
tema.

Para que quede constancia Yy
siguiendo las normas de ética
profesional se le entregarda a los
padres el consentimiento informado
(ANEXO 1).

Para dar cumplimiento al segundo
objetivo especifico realizaremos la
encuesta. (ANEXO 3)

FOD

Tiempo

Medios de

ensefianzas



Técnica Video y debate relacionado con los
participativa: principales factores de riesgo al
Video debate cancer bucal

Actividad # 4
Tema Acciones
Técnica Tiene como  proposito  ofrecer

participativa:
Lectura

comentada

Actividad # 5

Tema

Técnica

participativa:

informaciones béasicas sobre un
asunto, permite la adquisicion de
conocimientos especificos, y propicia
un analisis compartido de las
informaciones recibidas y su revision.
De igual forma, resulta muy util para
avanzar con rapidez en el trabajo
sobre contenidos especificos.

Como se hace: Consiste en la entrega
de un texto a los grupos de trabajo con
el objetivo de que efectien una lectura
individual y una discusién en grupo
para presentar a la plenaria, tanto el
contenido como el resultado de la

discusion del grupo.

Acciones

Cotmo se hace: Se seleccionan dos

personas voluntarias: uno sera

Taller

FOD

Talle

r

FOD

Talle

r

1 horay
50 Min.

Tiempo

1 hora.

Tiempo

1 hora.

Computadora,
Pizarra, Video
y TV.

Medios de
enseflanzas
Papel,

lapices,

Medios de

enseflanzas
Papel,

lapices,



Optimista-

Pesimista

Tema

Técnica Participativa:

Estudio de Casos.

Actividad #6.

Actividad # 7

pesimista, la otra serd optimista. Se
plantea el tema y cada cual debe
pensar en argumentos (positivos o
negativos) para defender su posicion.
Al iniciar la discusion cada cual debe
tratar de ganar adeptos a su posicion,
haciendo preguntas e involucrando a
la plenaria a participar. En la plenaria
se van formando dos frentes

antagonicos.

Acciones

Cémo se hace: Esta técnica
consiste fundamentalmente en el
estudio en comun de situaciones
probleméticas concretas,
presentadas con sus detalles reales
y busca provocar, a partir de su
analisis, una vision exacta y objetiva
de la situacion. Después se sacan
conclusiones, se buscan soluciones
validas para situaciones similares y
se establecen los mecanismos de

accion de las mismas.

FOD

Taller

Tiem

po

hora.

Medios de

enseflanzas

Computadora

y Pizarra.



Tema

Técnica participativa
Phillips 6-6

Acciones

Tema y proposito: Una vez
analizado el tema mediante el
trabajo de grupo, se solicita a los
participantes que organicen sus
ideas otorgando mayor o0 menor
importancia a un asunto de los
tratados, en un ejercicio de
priorizacion.

Como se hace: Los participantes
colocan un punto pegante o una
marca en las alternativas que son
de mayor importancia para ellos, al
finalizar se motivan para tratar en

la proxima sesion un nuevo tema.

Fase final y evaluacion

FOD

Taller

Tiemp
0

1

hora.

Medios de
ensefanzas
Papel,
plumones,

pegolin

La finalizacion de la puesta en practica del sistema de técnicas participativas

abarca dos elementos basicos:

La conclusién sobre el tema tratado da un resumen de los diferentes temas, de

la metodologia utilizada y de los resultados.

La evaluacion es un elemento indispensable en este tipo de actividades con

metodologia participativa porque permite un proceso de retroalimentacion de

los participantes en cuanto al aprendizaje y al ambiente del trabajo en grupo,

mediante técnicos de evaluacion permanente (y no solamente al final de las

sesiones). Se puede evaluar en varios momentos y con diferentes técnicas:

1. Evaluaciones diarias y/o intermedias

Actividad #1



Tema

Técnica participativa

¢Qué sabemos
de...?

Actividad #2
Tema
Técnica

participativa:El

animoémetro

Acciones

Es un juego de dados con
preguntas que se refieren a la
tematica tratada para recuperar la
informacion de los dias anteriores.
Asi nos aseguramos que los
participantes van captando los
conceptos claves. ElI material
puede ser cartdn o papel; cualquier
tipo de fichas sirve. Si tenemos
grupos grandes tenemos que
dividirlo en grupos de 8 personas.
Se juega en parejas, contestando
las preguntas preparadas por los
facilitadores. Es una manera bien
divertida para chequear cuéles

contenidos todavia se recuerdan.

Acciones

Es una actividad participativa para
talleres de varios dias y sirve para
visualizar el clima que ha

dia de

trabajo. Al final de cada dia, cada

prevalecido durante el

participante puede colocar un
punto pegante en una escala para

indicar su estado de &animo. De

FOD

Taller

FOD

Taller

Tiemp
0

1

hora.

Tiemp
0

1

hora.

Medios de

enseflanzas

Papel,
plumones,

pegolin

Medios de
ensefanzas
Papel,
plumones,
pegolin,

cartulina.



esta manera es posible trazar una
linea que refleje los cambios
animicos de los y las participantes,
y valorar si hay que hacer ajustes

en el manejo de la dinamica del

grupo.

2. La evaluacion final.

Tema

Técnica
participativa:La
evaluacion escrita

con tres tarjetas

Acciones

Es una de las evaluaciones mas
conocidas. Consiste en tres
preguntas que las y los
participantes deberian contestar
por escrito:

e (Qué me gustd mas?

e ;Qué me gustdé menos?

e Sugerencias

FOD Tiemp

Taller 1

hora.

Medios de
ensefianzas
Papel,
plumones,
pegolin,cartuli

na,



AVAL DEL TUTOR.

Por medio de la presente autorizo que el Trabajo de Terminacion de
Especialidad, Sistema de accidn para la prevencion del cancer bucal en
adultos mayores de la autora Dra. Diana Tusell Hormigd, en opcién al titulo
de Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral sea

presentado al Acto de Defensa.

Para que asi conste, y en virtud de los derechos que se me conceden como
tutora de la tesis firmo la presente certificacion en la ciudad de Moroén, a los 6

dias del mes de noviembre del afio 2020.

Dra. Mara Isabel Morales Pardo



