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RESUMEN

Introduccidn: el cancer bucal constituye un problema de salud no por su incidencia, sino por
su mortalidad y esta considerado como la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo.

Objetivo: determinar el riesgo a padecer cancer bucal en los adultos mayores del Consultorio
Médico No. 3 del area Centro de Sancti Spiritus.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes mayores de
60 afios pertenecientes al consultorio ante mencionado en el periodo de septiembre de 2019 a
febrero de 2020. El universo estuvo constituido por los 195 adultos mayores del consultorio y
la muestra por 103 pacientes. Se estudiaron las variables: edad, sexo, factores de riesgo y riesgo
a padecer cancer bucal y de labio.

Resultados: el sexo masculino (65,3 %) y el grupo de edad de 65 a 69 afos (34,7%) fueron
los predominantes. La higiene bucal deficiente resultd el factor de mayor aparicion (57,9 %)
seguido del tabaquismo (21,2 %). El 14,7 % de los adultos mayores tiene un riesgo elevado de
padecer cancer bucal, mientras que el 11,6 % de desarrollar cancer de labio.

Conclusiones: existié predominio del sexo masculino y el grupo de 65 a 69 afnos. Dentro de los
factores de riesgo presentes en la poblacion, la higiene bucal deficiente fue la de mayor
prevalencia y existié un mayor riesgo de padecer cancer bucal.

Palabras clave: Anciano; Cancer bucal; Factores de riesgo; Salud bucal.
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ABSTRACT

Introduction: oral cancer is a health problem not because of its incidence but because of its
mortality and is considered the sixth most common cause of death among all cancers in the
world.

Objective: to determine the risk of suffering oral cancer in older adults of the Medical Office No.
3 of the Sancti Spiritus Center area.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out in patients over 60
years of age belonging to the aforementioned clinic in the period from September 2019 to
February 2020. The universe consisted of 195 older adults of the clinic and the sample consisted
of 103 patients. The variables studied were: age, sex, risk factors and risk of oral and lip cancer.
Results: the male sex (65,3 %) and the age group 65 to 69 years (34,7 %) were the
predominant ones. Poor oral hygiene was the most common factor (57,9 %) followed by smoking
(21,2 %). 14,7 % of older adults had a high risk of developing oral cancer, while 11,6 % had a
high risk of developing lip cancer.

Conclusions: there was a predominance of the male sex and the 65-69 years age group. Among
the risk factors present in the population, poor oral hygiene was the most prevalent and there
was a higher risk of developing oral cancer.

Keywords: Aged; Mouth Neoplasms; Risk Factors; Oral Health.

INTRODUCCION

Cuba es un pais con una esperanza de vida de 78,97 afios para los hombres y 80 para las
mujeres, con una alta poblacién mayor de 60 afios, por lo que representa uno de los mas
envejecidos de América Latina.(®)

El cancer bucal constituye un problema de salud no por su incidencia, sino por su mortalidad y
estd considerado como la sexta causa de muerte mas comun entre todos los canceres del
mundo.(® Ocupa el quinto lugar entre las enfermedades estomatoldgicas,® e incluye el cancer
del labio, de la cavidad bucal y bucofaringe. Se considera un antecedente que afecta la calidad
de vida de las personas, pues produce secuelas permanentes en el complejo bucal, afecta
psicolégicamente a quien la padece y repercute en el entorno social y familiar del enfermo.(?

El cancer bucal se considera una entidad de gran connotacion social que se ilustra a través del
analisis de sus factores etioldgicos fundamentales, los que estan relacionados principalmente
con los estilos de vida del paciente.®

Tiene una etiologia multifactorial la cual depende de la accion de factores sociales, conductuales,
hereditarios y ambientales. También son relevantes en la carcinogénesis algunos factores como
las radiaciones, infecciones, dieta, irritacion crdnica, exposicion excesiva a la luz solar y los
estados de inmunodepresién; aunque sus dos factores de riesgo mas importantes son el habito
de fumar y el consumo de alcohol.(® Actualmente se conoce que los agentes bioldgicos también
juegan un papel activo en la génesis del cancer.)
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Existen otros factores pertenecientes al estilo de vida que constituyen factores protectores de
practicarse adecuadamente: autocuidado, visitas periddicas al estomatélogo, dieta antioxidante
y un nivel de conocimientos adecuados sobre factores de riesgo del cancer bucal y su repercusiéon
en la vida de las personas.(®

En Cuba, en los ultimos afios la tasa de incidencia se encuentra entre 7,8 y 11,3 por cada 100
000 hombres y entre 2,9 y 4,7 por cada 100 000 mujeres. Hay una razén de tres hombres por
mujer. Las tasas de mortalidad oscilan entre 3,8 y 5,2 en hombres y entre 1,6 y 2,1 por cada
100 000 mujeres, en el afio 2019 ocurrieron 893 defunciones con una tasa de 8,0 por 100 000
habitantes.(®

Segun lo reportado en el Anuario Estadistico del 2019, La Habana, Holguin y Santiago de Cuba,
son las provincias mas envejecidas en el pais; la provincia de Sancti Spiritus ocupa la posicion
diez.®

La provincia Sancti Spiritus y el municipio cabecera sufren la incidencia del cancer bucal, a pesar
de que la estructura y el funcionamiento de los servicios estomatoldgicos en este territorio han
garantizado un chequeo y control de la poblacién adulta. No existen estudios precedentes donde
se prediga el riesgo a padecer de esta penosa enfermedad, por tal motivo los autores se
proponen como objetivo de la investigacion determinar el riesgo a padecer cancer bucal en los
adultos mayores del Consultorio Médico No. 3 del area Centro de Sancti Spiritus.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes mayores de 60 anos
pertenecientes al Consultorio Médico No. 3 del area de salud Centro del municipio Sancti Spiritus,
en el periodo de septiembre de 2019 a febrero de 2020. El universo estuvo constituido por los
195 adultos mayores del consultorio y la muestra por 103 pacientes, seleccionados por muestreo
aleatorio simple.

Se estudiaron las variables: edad (60 a 64, 65 a 69, 70 a 79, 75 y mas anos), sexo (femenino,
masculino), factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, higiene bucal deficiente, irritantes
térmicos, irritantes traumaticos, exposicion al sol, presencia de lesiones premalignas), factores
protectores (autocuidado: si al menos el paciente se cepilla dos o0 mas veces al dia y si domina
al menos tres pasos del autoexamen bucal); dieta antioxidante: si el paciente consume al menos
tres veces por semana, frutas y vegetales en su estado natural; visitas frecuentes al
estomatologo: si el paciente acude al menos una vez al afio al estomatdlogo y asi lo haya
realizado en los Ultimos cinco afios) y riesgo a padecer cancer bucal y de labio (alto, bajo),
conocimientos sobre factores de riesgo del cancer bucal (adecuados e inadecuados).

Se emplearon métodos del nivel tedrico y del nivel empirico. Se utilizé la revisidon documental
por medio de la Historia de Salud Bucal Familiar donde se recogieron los datos relativos a las
variables: edad, sexo, factores de riesgo y factores protectores. El equipo de investigadores
visito en los hogares a cada uno de los participantes de la investigacion y aplicé la encuesta ()
para determinar los conocimientos sobre sobre factores de riesgo del cancer bucal.

Los conocimientos sobre sobre factores de riesgo del cancer bucal se determinaron a partir de
la encuesta publicada para tales efectos en el estudio “Intervencién educativa sobre factores de
riesgo del cancer bucal”,(”) lo que se consignd de la siguiente forma:
e Conocimientos adecuados: cuando el adulto mayor responde 23 o mas preguntas
correctas.
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e Conocimientos inadecuados: cuando el adulto mayor responde menos de 23 preguntas
correctas.

El riesgo a padecer cancer bucal y de labio se determind a partir de la escala de riesgo propuesta
por Hermida Rojas M () que considera que:
e Para el Cancer de la Cavidad Bucal: el riesgo es ALTO si el puntaje obtenido es mayor o
igual a 10 puntos.
e Para el Cancer de Labio: el riesgo es ALTO si el puntaje obtenido es mayor o igual a 15
puntos.

Para determinar la higiene bucal en pacientes dentados se utiliz6 el indice de Higiene Bucal
Simplificado,® para pacientes no dentados se utilizd una guia de observacion y se consider6 de
la siguiente forma:
e Higiene bucal eficiente: cuando el paciente no posee lengua saburral y sus protesis estan
limpias.
e Higiene bucal deficiente: cuando el paciente posee lengua saburral o sus protesis estan
limpias.

Se aplicaron ademas métodos de la estadistica descriptiva. La informacion recolectada se
digitalizdé para su posterior analisis estadistico. Una vez realizado el andlisis de los datos
procesados, estos se presentaron en tablas de frecuencias absoluta y relativa porcentual.

Se solicito el consentimiento informado (verbal y escrito) a cada paciente previo a la realizacion
de la investigacion. Los pacientes fueron informados previamente del estudio, sus objetivos y
los procedimientos a utilizar.

Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracion de
Helsinki.

RESULTADOS

En el estudio se encontré un predominio del sexo masculino con un 53,4 % vy el grupo de edad
gue mas aporto a la investigacién fue el de 65 a 69 afios con 33 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Poblacion seguin edad y sexo, Consultorio Médico de la Familia No. 3, area Centro,
Sancti Spiritus, 2019-2020.

Edad Sexo
Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

60-64 15 14,6 14 13,6 29 28,2
65-69 17 16,5 17 16,5 34 33,0
70-74 9 8,7 19 18,4 28 27,2
75y + 7 6,8 5 4,9 12 11,7
Total 48 46,6 55 53,4 103 100,0

Fuente: Historia de Salud Bucal Familiar.
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La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo de mayor aparicién en un 48,5 % de la
poblacién, seguido del tabaquismo con el 16,5 % y de los irritantes térmicos y las protesis
desajustadas con el 10,7 %. El alcoholismo se presentdé en menor cuantia (6,3 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo segin sexo

Factores de Sexo Total
riesgo
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Tabaquismo 5 4,9 12 11,7 17 16,5
Alcoholismo 0 0,0 4 3,9 4 3,9
Higiene Bucal 21 20,4 29 28,2 50 48,5
Deficiente
Irritantes térmicos 6 5,8 5 4,9 11 10,7
Prétesis 3 2,9 5 4,9 8 7,8
desajustada
Exposicién al sol 0 0 3 2,9 3 2,9

Fuente: Historia de Salud Bucal Familiar.
El 16,5 % de los adultos mayores tuvieron un riesgo elevado de padecer cancer bucal, mientras

que el 12,6 % de desarrollar cancer de labio, el sexo masculino fue el mas propenso a padecer
la enfermedad. (Tabla 3)

Tabla 3. Riesgo a padecer cancer bucal y de labio segun sexo

Sexo Riesgo a padecer
Cancer bucal Cancer de labio
No. % No. %
Femenino 6 5,8 6 5,8
Masculino 11 10,7 7 6,8
Total 17 16,5 13 12,6

Fuente: Base de datos confeccionada.

Dentro de los factores protectores el mas practicado fue la visita al estomatdlogo (58,3 %) para
ambos sexos, seguidos del autocuidado. (Tabla 4)
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Tabla 4. Factores protectores segun sexo

Factores Sexo Total
protectores
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Autocuidado 21 20,4 26 25,2 47 45,6
Visitas al 26 25,2 34 33,0 60 58,3
estomatdlogo
Dieta antioxidante 19 18,4 23 22,3 42 40,8

Fuente: Historia de Salud Bucal Familiar.

Los conocimientos sobre factores de riesgo del cancer bucal resultaron de inadecuados en el
57,3 % de la poblacién. (Tabla 5)

Tabla 5. Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer bucal segin sexo

Sexo Conocimientos sobre factores de riesgo del cancer
bucal
Adecuados Inadecuados
No % No %
Femenino 20 19,4 13 12,6
Masculino 16 15,5 46 44,7
Total 36 35,0 59 57,3

Fuente: Base de datos confeccionada.

DISCUSION

En relacion al sexo, se difiere a lo descrito por Cardentey Garcia J y col.,(® y Pazos Rodriguez AF
y col.,(19 donde el sexo femenino prevalecié con un 82,1 % y 63,7 % respectivamente. No se
encontraron estudios con resultados coincidentes respecto al sexo. Por otra parte, la edad de
mayor frecuencia de aparicion en el estudio resultd la de 65 a 69 afos, seguido del grupo de 60
a 64 afos, lo que difiere con el estudio realizado por Torrecilla Venegas R y col., 1) en el area
Centro de la ciudad de Sancti Spiritus, que reveld que el grupo de edad mas representado fue
el de 60 a 64 afios en un 38,9 %.

Como factores de riesgo, la higiene bucal deficiente constituyo el principal, seguido del
tabaquismo y la protesis desajustada, lo que coincide con lo referido por Laplana de la Torre Y y
col.,(12), quienes encontraron que los principales factores de riesgo del cancer bucal en su
poblacién fueron la higiene bucal deficiente en el 72,2 %, seguido del tabaquismo en el 34,7 %
y las proétesis desajustadas en el 20,8 %.
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Un estudio realizado en el Policlinico "Dr. Tomas Romay"(3) de La Habana, reporté que los
factores de riesgos de mayor frecuencia de aparicion en la poblaciéon estudiada fueron los
alimentos calientes y muy condimentados (85,5 %) y las protesis desajustadas (75,8 %), lo que
es diferente a lo encontrado por los autores del presente estudio.

Se discrepa ademas con lo obtenido por Cardentey Garcia J y col.,(® donde el tabaquismo fue el
factor de riesgo de mayor presencia con el 51,3 %.

En relacién al riesgo de padecer cancer bucal y de labio, los resultados coinciden con lo expuesto
por Hermida Rojas M.,(3) que encontrd en su poblacién un riesgo significativo a padecer cancer
bucal y de alli propone una estrategia preventiva.

En Cardenas,(!*) se realizd un estudio retrospectivo de 15 afios en pacientes con diagndstico
histopatoldgico de cancer bucal en el Hospital General Docente “Julio M Aristegui Villamil”, que
arrojo una tendencia al aumento, por lo que la tasa de morbilidad confirmada en el territorio se
triplico.

Por su parte en una investigacion realizado en la provincia Ciego de Avila,(!> se_estima que el
comportamiento de la serie de incidencia y mortalidad del cancer bucal en la provincia es
creciente, se estimoé un incremento para los proximos tres afos.

En sentido general, se considera que existe una elevada presencia de factores de riesgo para el
cancer bucal en los adultos mayores pertenecientes al consultorio, debido a que no conocen su
efecto perjudicial; a pesar de que se realiza la visita a la comunidad esta es aun una debilidad
pues no se desarrolla enfocada a conocer y controlar los factores de riesgo que desencadenan
la aparicién del cancer bucal, una enfermedad que muestra elevada incidencia y prevalencia en
el territorio. La prevencion de esta enfermedad seria en cuestidn, el reto fundamental de los
profesionales de la Estomatologia, lo que permitiria garantizar una mayor y mejor calidad de
vida a los ancianos.

En la poblacién estudiada, un numero importante de individuos desarrollaban medidas correctas
de cuidado individual, lo que previene el cancer bucal y fortalece la salud de los adultos mayores
que lo practican. Balbis Cabrera M y col.,*® plantean que la influencia de la cultura, la familia y
la sociedad de forma general, matizan y determinan las caracteristicas del autocuidado en lo que
respecta a esta enfermedad, con lo que se coincide.

El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer bucal resultd inadecuado en la
mayoria de los pacientes, lo que es diferente a lo encontrado por Herrera-Coica MC y col.,(16) y
Ruiz Campanfa EE y col.,(17) quienes reportaron que los pacientes de sus estudios presentaron
un nivel de conocimiento bajo con el 56,5 % y 81,39% respectivamente.

En la Clinica Estomatoldgica Artemio Mastrapa, de Holguin,(1®) se realiz6é un estudio para evaluar
el nivel cognitivo de los pacientes sobre el cancer bucal, lo que arrojé que el 63,1 % de los
individuos no conocian los factores de riesgo, dato este con el que se concuerda.

El hecho de que las personas desconozcan aspectos medulares sobre el cancer bucal, en opinion
de los autores, esta relacionado en gran medida con el actuar diario de los profesionales de la
salud que no orientan ni educan de forma sistematica a la poblacién referente a este tema y a
otros de salud bucal, a pesar de estar concebidos tanto en el programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica y el programa nacional de Deteccién precoz del Cancer Bucal.
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Se impone entonces, organizar y controlar el cumplimiento de estos programas y estructurar
estrategias de intervencion que redunden en estos problemas de salud bucal que pueden llevar
a la muerte al paciente.

CONCLUSIONES

Existié predominio del sexo masculino y el grupo de 65 a 69 afos. Dentro de los factores de
riesgo presentes en la poblacidn, la higiene bucal deficiente fue la de mayor prevalencia, el nivel
de conocimientos sobre factores de riesgo del cancer bucal resultd ser inadecuado en la mayoria
de los pacientes. Todo ello incidié en un mayor riesgo de padecer cancer bucal y de labio.
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