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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el mundo experimenta un rgpido aumento de los
problemas cronicos de salud, al punto que las enfermedades no transmisibles
constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad y mortalidad, y
entre ellas, el cancer es una de las que mayor nimero de personas afecta
Objetivo: Disefiar un programa educativo para contribuir a mejorar el
diagnoéstico. Disefilo metodologico: Cuasi-experimento durante el 2019, la
poblacién de estudio estuvo constituida por 62 profesionales (exceptuando
estomatdlogos), 38 de ellos conformaron la muestra, seleccionados por
muestreo no probabilistica. Se aplicé un cuestionario, y un examen practico
para evaluar la realizacibn del examen bucal, previo y posterior a
implementarse el programa. Estadisticamente se utilizaron porcentajes y la
Prueba de homogeneidad marginal. Resultados: 55,3% de los profesionales
contd con menos de 30 afios, 65,8% eran masculinos, 52,6% médicos de
consultorio, 36,8% especialistas y residentes de medicina general; 68,4% tuvo
mal nivel de informacién antes de aplicado el programa, que mejoré a bien
posterior a este en 73,7%. La valoracién general realizada varié de 68,4% mal
a 71,1% bien integralmente. Conclusiones: participaron en el programa
preferentemente profesionales menores de 30 afios, masculinos, ubicados en
consultorios, especialistas y residentes de medicina general. Antes de
participar en las sesiones de trabajo, del programa en relacion con el Cancer
Bucal y el programa de deteccion, se consideraron malos, hecho que se

modifico al implementarse las actividades.



INTRODUCCION

En la actualidad el mundo experimenta un rapido aumento de los problemas
cronicos de salud, al punto que las enfermedades no transmisibles constituyen
mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad y mortalidad, y entre ellas, el
cancer es una de las que mayor nimero de personas afecta. La epidemia
mundial de cancer es de enormes proporciones y se prevé que vaya en
aumento.? Aproximadamente 14 millones de casos nuevos fueron
diagnosticados en el mundo en 2012. En el afio 2015 se calcula que provoco

8,8 millones de defunciones. 3

En Cuba el cancer es un grave problema de salud. Su epidemiologia
representa el mayor obstaculo para lograr y sostener la “Esperanza de Vida de
80 afios con mejor calidad”, afecta a todas las edades. De ahi que su
prevencion y control, forme parte de las prioridades del Sistema Nacional de
Salud. ! Por ello los estomatélogos se encuentran en la primera linea de
defensa® a la cual se suma el médico general integral (MGI). Sin embargo,
esta actividad no se controla y asesora suficientemente®. Desde este angulo,
se considera imprescindible que se realicen exdmenes rutinarios tanto por los
estomatdlogos como por los MGI, ya que es obligacion de cualquier profesional
sanitario la deteccion precoz del CB, lo cual requiere una preparacion
adecuada. ©

En el municipio Encrucijada, Villa Clara, datos provenientes de la Unidad
Municipal de Higiene y Epidemiologia al cierre de 2017, revelan que entre 2010
y 2017 se han diagnosticado numerosos pacientes con CB, la mayoria de ellos
en etapas tardias. A pesar de reportarse cifras de examen bucal aceptables,
los resultados demuestran que no se cumplen los propésitos fundamentales del
programa lo que, entre otros elementos, tiene como base insuficiencias en la

competencia y el desempefio de los profesionales de la medicina familiar.

¢,Como contribuir a mejorar el diagnéstico de CB por parte deprofesionales de

la APS pertenecientes al Area de Salud de Encrucijada.?
OBJETIVOS

- Caracterizar la muestra considerando variables socio-demograficas.



- Determinar el nivel de informacion antes y después de implementar el
programa educativo para el profesional en relacion con el Cancer Bucal.

- Disefiar, Validar y Aplicar el programa educativo.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasi-experimental en el area de Salud de Encrucijada
durante el afio 2018.La poblacion de estudio la conformaron 60
profesionales de la salud que laboraban directamente dentro de la atencion
primaria (excluyendo estomatodlogos y personal a fin a dicha profesion).Para
la seleccién de la muestra se tuvo en cuenta los requerimientos de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual se sustentd en los
siguientes criterios de inclusion: Consentimiento informado al profesional de
ser parte de un estudio de investigacion y responder de forma integra los

instrumentos diagnosticos aplicados a raiz del proceso investigativo.

La muestra qued6 conformada por 38 profesionales. Para evitar sesgos en
la recogida de informacion, se constituyé un tribunal evaluador compuesto

por los autores con mas de 15 afios de experiencia dentro de la APS.

El programa educativo que se desarroll6 tuvo como base la propuesta
realizada en el estudio de Valentin Gonzalez F’. Su objetivo estuvo dirigido
a fortalecer el PDCB en el area de salud de Encrucijada. Se instrument6 en
el horario de la tarde, con una frecuencia semanal, durante cuatro semanas;
previa coordinacion con la Subdireccion de Asistencia Médica, el Grupo

Béasico de Trabajo y el Departamento Docente.

- En ella se incluyeron tres temas de trabajo:
- Tema |: Cancer bucal. Factores de riesgo y signos de alarma.
- Tema ll: Lesiones y estados premalignos.

- Tema lll: Acciones de prevencion contra el cancer bucal.

Distribucion semanal del fondo de tiempo (en minutos) de la actividad educativa

segun las formas de organizacion de la ensefianza.

No Tema PG| CE| LI |PPP| MM DG | Tota
: I
I Céancer bucal. Factores de riesgo 10| 20| 20 70| 120
y signos de alarma




I Lesiones premalignas y 20 30 70| 120
estados premalignos.

Il | Presentacibn de multimedia e 20 20| 20 60| 120
intervencion de experiencias
personales. Acciones preventivas.
Total de minutos destinados 10| 60| 20 30 20| 20| 200 | 360

Leyenda: PG: presentacion grupal CE: charla educativa. LI: lluvia de ideas.
PPP:presentacion en Power Point. D: demostracion. DG: discusion grupal. MM:
multimedia.

Las variables definidas y operacionalizadas a raiz del proceder investigativo
fueron: Edad, Sexo, Ubicacion laboral: labor que desempefia la persona y
por la cual recibe una remuneracion (dirigente, integrante del GBT, médicos
de consultorios, enfermeras de consultorios), Categoria ocupacional:
condiciéon dada por la titularidad que posee el profesional (especialista de
MGI, otra especialidad, residente de MGI, licenciado en enfermeria),
Epidemiologia del cancer bucal en Cuba : bien (inciso a, pregunta 3),
regular (c), mal (b), Factores de riesgo: bien (se hace alusion a 7 o0 mas
factores de riesgo), regular (se invocan solo 6 factores), mal (se hace
alusion a menos de 6 factores),Pesquisaje: bien (seleccién del inciso a de la
pregunta 9), regular (d), mal (b y c), Acciones a desarrollar por el EBS : bien
(se hace alusién a 5 o 4 acciones correcta, enunciando dentro de ellas la
realizacion del examen bucal, el control anual de la realizacién de este
examen a sus pacientes por parte del estomatélogo, dispensarizacion a
pacientes riesgos o con lesiones malignas, informacion en hoja de cargo e
historia clinica, remision de pacientes con sospecha de cancer bucal,
verificacion de la asistencia, rescate de inasistentes, participacion en
discusion de fallecidos por cancer bucal), regular (3 acciones), mal (menos

de tres). Ello se valoré utilizando el cuestionamiento 11 del cuestionario.
RESULTADOS

La distribucion de los profesionales de acuerdo con su ubicacion laboral,
estuvieron mas representados los médicos ubicados en consultorio médico de
familia (52,6%), continuandole en frecuencia los dirigentes (23,7%). Un 5,3%
pertenecid al GBT. Y en cuanto a la distribucion de los profesionales de
acuerdo con su categoria ocupacional. Los especialistas en MGI, asi como los

residentes de dicha especialidad, resultaron mayoritarios dentro de la muestra




con igual indicador porcentual (36,8%). Menos representados estuvieron otras
especialidades (7,9%).

Tablal. Distribucion de los profesionales segun nivel de informacién sobre la epidemiologia del

cancer bucal antes y después de la aplicacion del programa educativo.

Epidemiologia del Antes Después
cancer bucal n % n %
Bien 0 0,0 27 71,1
Regular 18 47,4 11 28,9
Mal 20 52,6 0 0,0
Total 38 100,0 38 100,0

Estadigrafo: HM = 82,000 p = 0,000.

Ningun profesional fue evaluado de bien en lo que respecta a la epidemiologia
del CB antes del programa educativo. Sin embargo, luego de su
implementacion, 71,1% obtiene resultados buenos.

Las diferencias previas y posteriores a la aplicacion del programa resultaron,

segun el procesamiento estadistico de la informacion, significativas.

Tabla 2. Distribucién de los profesionales segun nivel de informacion sobre factores de riesgo
de cancer bucal antes y después de la aplicacion del programa educativo.

Factores de riesgo de Antes Después
cancer bucal n % n %
Bien 5 13,2 33 86,8
Regular 30 78,9 5 13,2
Mal 3 7,9 0 0,0
Total 38 100,0 38 100,0

Estadigrafo: HM = 61,000 p = 0,000.

La mayoria de los profesionales (78,8%) evidencié informacion regular sobre
los factores de riesgo del CB sin haber participado en los talleres.
Implementado estos, 86,8% obtuvo buenos resultados y ninguno de ellos
(0,0%) se calific6 como mal. Estadisticamente existieron diferencias de

significacién antes y después del programa educativo.

Tabla 3. Distribucién de los profesionales segun nivel de informacion acerca de la pesquisa del
cancer bucal antes y después de la aplicacion del programa educativo.

Pesquisa del cancer Antes Después
bucal n % n %
Bien 5 13,2 32 84,2
Regular 33 86,8 6 15,8
Mal 0 0,0 0 0,0
Total 38 100,0 38 100,0

Estadigrafo: HM = 27,000 p = 0,000.
El 86,8% de los profesionales es evaluado de regular cuando se aborda la
pesquisa del CB antes de desarrollarse el programa. Una vez que participan en



este, 84,2% obtuvo calificacion de bien. El andlisis estadistico de la informacién
reveld diferencias de significacion entre uno y otro momento del proceder

investigativo.

Tabla 4. Distribucion de los profesionales segun nivel de informacion acerca de la frecuencia de

realizacion del cancer bucal antes y después de la aplicacion del programa educativo.

Frecuencia del examen Antes Después
bucal n % n %
Bien 11 28,9 36 94,7
Regular 25 65,8 2 53
Mal 2 53 0 0,0
Total 38 100,0 38 100,0

Estadigrafo: HM = 56,000 p = 0,000.

La frecuencia de realizacion del examen bucal fue conocida de forma regular
por 65,8% de los participantes en las sesiones del programa; obteniendo
después de este la categoria de bien 94,7%. Desde el punto de vista
estadistico las diferencias entre ambas etapas de investigacion resultaron

significativas.

Tabla 5.Distribucién de los profesionales segln nivel de informacién acerca de las acciones a
desarrollar por el equipo basico de salud en relacion con el cancer bucal antes y después de la

aplicacion del programa educativo.

Acciones Antes Después
del EBS n % n %
Bien 0 0,0 29 73,6
Regular 9 23,7 9 23,7
Mal 29 73,6 0 0,0
Total 38 100,0 38 100,0

Estadigrafo: HM = 105,000 p = 0,000.
La mayoria de los profesionales (73,6%) desconocia las acciones que deben

ser implementadas por los EBS en lo que respecta al CB antes de la
intervencién. Una vez que participan en las diferentes actividades, igual
indicador porcentual fue considerado como bien, y ninguno permanecio
evaluado de mal (0,0%). Desde el punto de vista estadistico se produjo
diferencias de significaciéon entre el antes y el después de la aplicacion del

programa.

CONCLUSIONES
Participaron en el programa educativo profesionales menores de 30 afios, con
mayor porciento del sexo masculino, ubicados en consultorios médicos,

catalogandose como especialistas y residentes de MGI. Antes de recibir las



sesiones de trabajo, en relacion con el Cancer Bucal y el PDCB, el nivel de
informacion fue malo, presentandose las dificultades principales en los pasos
para la realizacion del examen bucal y las acciones que debié desarrollar el
equipo basico de salud. Se disefid, valido e implemento el programa educativo,
aunque los resultados fueron positivos en todas las teméticas, existio
superioridad en la frecuencia de realizacion del examen de cavidad oral y los

factores de riesgo.
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