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RESUMEN

Fundamentacion: Los adultos mayores presentan factores de riesgo de naturaleza diversa asociados a la
probabilidad de que desarrollen cancer bucal.

Objetivo: Determinar el nivel de informacion sobre el cancer bucal de los adultos mayores de 60 afios del
consultorio 5 de Casilda.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal de noviembre del 2019 a abril
del 2021. La muestra se obtuvo mediante muestreo aleatorio simple, estuvo constituida por 85 mayores de 60
afios del consultorio 5 de Casilda. Se analiz6 la variable de respuesta principal: Nivel de informacién sobre el
cancer bucal. Se aplico un cuestionario sobre cancer bucal y una guia de observacién del autoexamen bucal.
Resultados: Se observo una edad promedio cercana a los 67 afios; el 55.3 % de los adultos mayores fue del
sexo femenino, predomind el nivel escolar primario con 38.8 %. Se constaté un nivel de informacion bajo en el
89.4 % de la muestra estudiada.

Conclusiones: El nivel de informacién sobre el cancer bucal fue bajo en mas de la tercera parte de los adultos
mayores.

DeCS: NEOPLASIAS DE LA BOCA/prevencion & control; FACTORES DE RIESGO; ANCIANO.

Palabras clave: Neoplasias de la boca; cancer bucal; factores de riesgo; prevencion y control; anciano; adulto

mayor.

ABSTRACT

Background: Older adults present risk factors of a diverse nature associated with the probability of developing
oral cancer.

Objective: To determine the level of information about oral cancer in adults older than 60 years in Casilda
Doctor’s office 5.

Methodology: A cross-sectional descriptive observational study of November 2019 to April 2021. The sample
was obtained by simple random sampling, it was made up of 85 people over 60 years of age from the Casilda
Doctor’s 5. It was analyzed main response variable: Level of information about oral cancer. A was applied an oral
cancer questionnaire and an oral self-examination observation guide.

Results: An average age close to 67 years was observed; 55.3% of adults older was female, the primary school
level prevailed with 38.8%. It was found a low level of information in 89.4% of the studied sample.

Conclusions: The level of information about oral cancer was low in more than the third part of older adults.
MeSH: MOUTH NEOPLASMS/prevention & control; RISK FACTORS; AGED.

Keywords: Neoplasms of the mouth; oral cancer; risk factors; prevention and control; old man; elderly.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es una enfermedad que tiene una alta prevalencia en los adultos mayores; @2 su etiologia es
desconocida y se considera una enfermedad multifactorial. EI estomatdlogo general integral, primer contacto de
la poblacion con la atencion estomatolégica, debe incluir la educacion para la salud en su quehacer diario, para
propiciar la autorresponsabilidad y colaboracién conjunta en la disminucién de tan penosa enfermedad en todos
los grupos de poblacién, enfatizando en los adultos mayores,® lo cual esta establecido en el Programa Nacional
de Atencion Estomatologica Integral a la Poblacion implementado en Cuba, en particular en el Programa de
Deteccién del Cancer Bucal, ® donde se incluyen acciones educativas para prevenir el cancer bucal.

En la bibliografia revisada se encontraron investigaciones de otros paises, en las que se analiza el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y el cancer bucal en adultos mayores, las cuales reflejan resultados
desfavorables. &7

En Cuba se han realizado estudios similares 89 a las investigaciones mencionadas anteriormente,
especificamente en la provincia Sancti Spiritus, © donde se analiza el nivel de conocimientos de salud bucodental
en el adulto mayor de forma general, no determinandose, particularmente, el nivel de informacion sobre el cancer
bucal en este grupo poblacional.

La investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de informacion sobre el cancer bucal de los adultos
mayores de 60 afios del consultorio 5 de Casilda, para perfeccionar la promocion de salud bucal y la prevencién
de factores de riesgo de esta enfermedad y facilitar una atenciéon estomatoldgica adecuada que contribuya a la

mejoria de la calidad de vida de esta poblacion.

METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 desde noviembre del 2019 a abril del 2021, en el consultorio 5 de Casilda, municipio
Trinidad. El universo de estudio se constituy6 por 108 pacientes mayores de 60 afios. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes que presentaron enfermedades crénicas como: Demencia senil, enfermedad cerebral
obstructiva y con discapacidad mental, visual, auditiva 0 motora.

Fueron seleccionados 85 pacientes mediante un muestreo aleatorio simple, asumiendo el criterio de maxima
varianza, un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 % en la estimacién del nivel de informacion
sobre el cancer bucal en pacientes mayores de 60 afos.

Para realizar la investigacién primeramente se comunico el tema al consejo cientifico de Trinidad para su
aprobacion. Luego, a los participantes se les brindd informacion detallada y se solicitd su consentimiento
informado de formar parte de la investigacion en el cual reflejaron sus nombres y apellidos y firma.

Se estudiaron las variables demograficas: Edad (mayores de 60 afios) y sexo (masculino/femenino), nivel
educacional (primario/secundario/medio/medio superior) y la variable de respuesta principal: Nivel de informacion
sobre el cancer bucal [0-10 (muy bajo), 11-20 (bajo), 21-30 (medio), 21-40 (alto), 41-52 (muy alto)].

La variable de respuesta principal consta de dimensiones e indicadores: X1 0 cognitiva [factores de riesgo del
cancer bucal (0-11), manifestaciones de alerta (0-10) y medidas preventivas (0-11) que respectivamente el sujeto

conocid], X2 o actitudinal [vias preferidas por el sujeto para recibir informacién (0-8), frecuencia a consulta (0-4)
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y realizacion o no del examen bucal (Si/No)] y X3 o procedimental [pasos de la metodologia para realizar el
autoexamen bucal (0-1cada uno)].

El nivel de informacién se determiné por la combinacion lineal de sus tres dimensiones (D=X1+X2+X3s). Los rangos
de valores se correspondieron con los intervalos discretos 0-32, 0-13 y 0-7 respectivamente y, en consecuencia,
el rango de valores del nivel de informacién resulté ser 0-52.

Los datos relativos a la edad, el sexo y el nivel educacional de los participantes se obtuvieron de sus Historias
Clinicas Individuales. Se aplicé un cuestionario sobre cancer bucal, el cual aporté los datos necesarios para
analizar los conocimientos sobre cancer bucal y actitudes de los participantes ante su prevencion y una guia de
observacion del autoexamen bucal con el objetivo de determinar la correcta realizacion del mismo. Se aplicaron
métodos de la estadistica descriptiva con procedimientos matematicos, para organizar, clasificar e interpretar los
indicadores obtenidos en la investigacion que se presentaron en forma de tablas, calculando la frecuencia

absoluta y relativa, media y desviacion estandar.

RESULTADOS

Los adultos mayores encuestados tenian entre 60 y 83 afios con una edad promedio cercana a los 67 afios
(67.18).

El 55.3 % fueron mujeres. Los niveles de escolaridad predominantes fueron el primario (38.8 %) y el medio
superior (32.9 %).

Predominé el nivel bajo de informacién de los adultos encuestados (11-20); donde se ubicé el 89.4 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de informacion sobre el cancer bucal de los adultos mayores de 60 afios del Consultorio Médico
5 de Casilda.

Nivel de informacion (0-52) n.” (%)
Muy bajo (0-10) 3(3.5)
Bajo (11-20) 76 (89.4)
Medio (21-30) 6 (7.1)
Rango Media (DE)
9-28 15.05 (3.64)

Este resultado fue expresiéon del comportamiento que experimentaron las dimensiones, cuyos valores medios se
ubicaron hacia el tercio inferior de sus rangos observados [cognitiva (9.84), procedimental (2.12), actitudinal
(3.11)]. (Tabla 2)
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Tabla 2. Resultados de las dimensiones cognitiva, procedimental y actitudinal del nivel de informacién sobre

cancer bucal.

Dimensiones Rango Media (DE)
Cognitiva (0-32) 6-19 9.84 (2.51)
Procedimental (0-7) 0-4 212(0.77)
Actitudinal (0-13) 1-7 311 (1.19)

De acuerdo con los indicadores de la dimension cognitiva, los adultos mayores conocen como promedio 4 de los
11 factores de riesgo, aproximadamente 3 de las 10 manifestaciones de alerta y 3 de las 5 medidas preventivas.
En el caso de la dimensidén procedimental, las acciones que mas dominan los sujetos son observar y palpar los
labios y la mucosa labial (58.8 %), observar y palpar la mucosa de los carrillos hasta la encia superior e inferior
(42.4 %) y observar y palpar la encia superior, el paladar duro y blando (45.9 %).

Desde el punto de vista de la dimensién actitudinal, los sujetos encuestados conocen como promedio solo una
de las 8 vias de informacién disponibles para ganar en conocimiento sobre cancer bucal y que el 83.5 % de estos

asiste a la consulta de Estomatologia entre los 2 y los 3 afios. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados de los indicadores del nivel de informacion sobre cancer bucal segun las dimensiones

cognitiva, procedimental y actitudinal del nivel de informacién sobre cancer bucal.

Cognitiva (0-32) Rango Media (DE)
Factores de riesgo (0-11) 29 4.01 {1.55)
Manifestaciones de alerta (0-10) 1-6 2.89 (0.98)
Medidas preventivas (0-11) 1-5 2.93 (0.68)
Actitudinal (0-13)
Vias de informacion (0-8) 1-3 1.38 (0.57)
Frecuencia a consulta n.° (%)
Mo asiste 9(10.6)
Al menos cada 3 afios 34 (40)
Al menos cada dos afios 37 (43.5)
Anualmente 5(5.9)
Realizacion de examen bucal 24 (28.2)

Procedimental {0-7)

Lavado correcto de las manos 11(12.9)
Observar y palpar los labios y la mucosa labial. 50 (58.8)
Observary p:alpar Ialmuc?sa Eie los carrillos 36 (42.4)
hasta la encia superior e inferior.

Observar y palpar la encia superior, el paladar 39 (45.9)
duro y blando.

Sacar la lengua y observarla, moverla en todas 23 (27.1)

las direcciones y palparla.
Levantar la punta de la lengua, observary

palpar su cara inferior, observar el suelo de la 16 (17.2)
boca.

Observar el cuello y comparar ambos lados,

palpar buscando cualquier aumento de 4(4.7)

volumen, dureza y nédulo.
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DISCUSION

El envejecimiento constituye uno de los factores que hacen que el paciente tenga un riesgo mayor de desarrollar
cancer. @ En el caso del cancer bucal, este es mas frecuente en hombres, con mayor incidencia después de los
40 afios, sin distincion de area geogréfica. @

En el estudio el resultado en cuanto a lo relacionado con la edad difiere de lo planteado en otra investigacién en
la cual la variable edad se observé con un promedio de 70.7 afios y la mediana de 69. 10

El estudio coincide con los resultados de otras investigaciones en las que predomina el sexo femenino; @11 es
criterio de los autores que este es un factor favorable tomando en cuenta que las mujeres son mas preocupadas
y muestran mayor interés en la apropiacion de conocimientos.

El nivel educacional de los adultos mayores tiene similitud con el resultado obtenido por Martinez Pérez ML, et
al., en el cual el grupo de los universitarios fue el menos numeroso, con 21 pacientes (4.7 %); (U este nivel de
escolaridad no es frecuente encontrarlo en las investigaciones relacionadas con el cancer.

A consideracion de los autores, el nivel educacional esta estrechamente relacionado con el nivel de informacion,
un alto nivel educacional propicia la mejor comprension e interpretacion de los mensajes educativos y las medidas
preventivas haciendo mas viable la comunicacién social.

La presente investigacion evidencia resultados sobre el nivel de informacion de la poblacion sobre cancer bucal
resultado este similar a otros estudios, que obtuvieron un nivel de conocimiento sobre cancer bucal bajo (56.5
%). ©.12)

Al analizar los resultados obtenidos relacionados con los factores de riesgo del cancer bucal, las manifestaciones
de alerta y las medidas preventivas identificadas por los pacientes en la investigacion, se constata que no
coincide con investigaciones donde se analizan estas variables de forma diferente, Martinez Pérez ML, et al.,
observaron que los factores de riesgo conocidos por la mayor parte de los encuestados fueron en primer lugar el
tabaquismo, seguido por el alcoholismo @ y otros obtuvieron como resultados en su estudio que el 43.8 %
identifico a los parches blancos/rojos como signos de cancer bucal y el 32.9 % lo identific6 como una Ulcera que
no cicatrizaba. (2

Existe desconocimiento en la poblacién estudiada sobre el tema, que puede ser revertido con la implementacién
de actividades educativas que producirian cambios positivos de los estilos de vida, aspecto importante a tener
en cuenta para la prevencién del cancer bucal.

La metodologia para realizar el autoexamen bucal se evalué de manera diferente en comparacién con varios
estudios revisados. (78

El desconocimiento de los adultos mayores sobre la maniobra individual de examen bucal constituye un obstaculo
para su autocuidado respecto a la salud bucal, asi como la labor del estomat6logo quien debe examinar con
minuciosidad a sus pacientes al menos una vez al afio, por lo que es importante la correcta orientacion y
demostracion del procedimiento.

Se analizaron las vias mas aceptadas por los sujetos para obtener informacion sobre el cancer bucal, ello difiere
de un estudio donde se analiza la distribucion de los pacientes segun vias de informacion sobre el cancer bucal

y el 61.9 % no habia recibido informacién sobre este aspecto, siendo la via verbal la fuente mas utilizada. ®
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El resultado de la frecuencia a consulta de los adultos mayores no coincide con el obtenido en una investigacion
de Barrio Pedraza T, et al., donde el 82 % de los adultos mayores respondié que seria importante acudir
periédicamente al estomatdlogo. ©

En cuanto al resultado obtenido sobre la realizacion del autoexamen bucal se asemeja al de Mendoza Fernandez
M, et al., quienes sefialaron que solo un 12 % refiri6 conocer y aplicar el autoexamen de la cavidad bucal. ®
Los autores consideran que la poblacion estudiada necesita una mejor orientacion encaminada a modificar
actitudes ante la salud bucal, especificamente las relacionadas con el riesgo a padecer cancer bucal.
Constituye una limitacién del estudio el tamafio reducido de la muestra, debido a los tiempos de pandemia donde
no se pueden reunir grupos mayores de personas. Se propone disefiar y evaluar acciones educativas para
modificar favorablemente el nivel de informacién sobre cancer bucal.

CONCLUSIONES
En la poblacién estudiada predominé el sexo femenino, una edad media de 67.10 afios con un nivel educacional
primario. El nivel de informacién sobre la prevencion del cancer bucal fue bajo en mas de la tercera parte de los

adultos mayores.
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