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RESUMEN

Introduccion: 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. 9 del area de salud Jatibonico. Materiales y Métodos: se realizo
un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes mayores de 60
afos pertenecientes a El Majé en el periodo de septiembre de 2019 a febrero
de 2020. EI universo estuvo constituido por los 149 adultos mayores del
consultorio y la muestra por 95 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 afios
(34,7%) fueron los predominantes. La higiene bucal deficiente result6 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: la sexta parte de
la poblacién tuvo riesgo a desarrollar cancer bucal fundamentalmente en la
cavidad bucal, ocasionado por la presencia elevada de factores de riesgo
relacionados con esta enfermedad
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INTRODUCCION

Cuba es un pais con una esperanza de vida de 78,97 afios para los hombres y
80 para las mujeres. Con una poblacién mayor de 60 afios, es uno de los mas
envejecidos de América Latina.! Segln 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 posicién diez.?
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.® 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 los humanos, pues produce secuelas permanentes en el complejo bucal,



afecta psicolégicamente a quien la padece y repercute en el entorno social y
familiar del enfermo.?

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 razon de 3 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.?

El cdncer bucal 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, las
infecciones, la dieta, la irritacion cronica, la exposicion excesiva a la luz solar y
los estados de inmunodepresion, aunque sus dos factores de riesgo mas
importantes son el habito de fumar y el consumo de alcohol.®> Actualmente, se
conoce que los agentes biolégicos también juegan un papel activo en la
génesis del cancer.?

Cabe destacar que existen factores prondsticos que pueden influir sobre la
supervivencia de los pacientes a la enfermedad, como los factores
relacionados al paciente (edad, sexo, habitos toxicos) como los relacionados al
tumor (estado ganglionar, variedad histoldgica, tamafio, etc.).

La provincia Sancti Spiritus y el municipio Jatibonico sufren la presencia 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 proponen
determinar el riesgo a padecer cancer bucal en los adultos mayores del

Consultorio Médico No. 9 del area de salud Jatibonico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en pacientes
mayores de 60 aflos en el pertenecientes a El Maja en el periodo de
septiembre de 2019 a febrero de 2020. EI universo estuvo constituido por los
149 adultos mayores del consultorio y la muestra por 95 pacientes,

seleccionados por muestreo aleatorio simple.



Se emplearon métodos del nivel tedrico y del nivel empirico. Se aplicaron
ademas métodos de la estadistica descriptiva con procedimientos matematicos,
para organizar, clasificar e interpretar los indicadores cualitativos obtenidos en
la investigacion empirica que se presentaron en forma de tablas, calculando
frecuencias absoluta y relativa.

Se estudiaron las variables: edad (60 a 64, 65 a 69, 70 a 79, 75 y mas afos),
sexo (femenino, masculino), factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo,
higiene bucal deficiente, irritantes térmicos, irritantes traumaticos, exposicién al
sol, presencia de lesiones premalignas), factores protectores (autocuidado,
dieta antioxidante, visitas frecuentes al estomatdlogo) y riesgo a padecer
cancer bucal y de labio (alto, bajo).

El riesgo a padecer cancer bucal y de labio se determing a partir de la escala
de riesgo propuesta por Hermida Rojas M.4, instrumento que se utiliza para
predecir la probabilidad de desarrollar cancer bucal tanto en cavidad bucal
como labio, util en los tres niveles de atencién estomatologica establecidos en
Cuba.

Para ello se realiz6 una evaluacion integral a partir del enfoque de riesgo, que
constituye un método cientifico y epidemiolégico que se emplea para medir la
accion de los factores de riesgo sobre el individuo. Segun los factores de
riesgo y factores protectores presentes se otorgd el puntaje descrito en el
instrumento, se realizaron los correspondientes calculos mateméticos y en
dependecia de los resultados se consigno de la siguiente forma:

Para el Cancer de la Cavidad Bucal:

El riesgo es ALTO si es mayor o igual a 10 puntos.

Para el Cancer de Labio:

El riesgo es ALTO si es mayor o igual a 15 puntos.

Se contd con el consentimiento oral y escrito de las personas que resultaron
seleccionadas. Ademas, se garantizo la confidencialidad de los datos que se
recogieron, que se utilizaron con fines cientificos cumpliendo con los

parametros éticos.



RESULTADOS

En el estudio se encontré un predominio del sexo masculino con un 65,3 %, el
grupo de edad que mas aporto a la investigacion fue el de 65 a 69 afos con
34,7 %.

La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo de mayor aparicién en un
54,7 % de la poblacion, seguido del tabaquismo en el 21,1 % y de los irritantes
térmicos y las proétesis desajustadas en el 11,6 %. El alcoholismo se present6
en menor cuantia (6,3 %).

El 14,7 % de los adultos mayores tuvo un riesgo elevado de padecer cancer
bucal, mientras que el 11,6 % de desarrollar cancer de labio.

DISCUSION

En relacién al sexo, se difiere con Pérez Barrero BR y col.” donde el mayor
ndamero de los encuestados de su estudio pertenecié al sexo femenino (62,5
%). Los resultados son diferente a lo descrito por Rodriguez Suarez Sy col.l'y
Cruz-Sixto D y col.8, donde la poblacién predominante pertenecia al sexo
femenino.

En este sentido los resultados no concuerdan con la investigacion de Diaz
Sanchez LS y col.® realizada en un consultorio médico del Policlinico Carlos
Juan Finlay del municipio de Santiago de Cuba, donde el 68 % de su poblacién
correspondia al sexo femenino.

Por otra parte, la edad de mayor frecuencia de aparicion en el estudio resulté la
de 65 a 69 afos, seguido del grupo de 60 a 64 afos, lo que coincide con Pérez
Barrero BR y col.” quienes en su estudio describen al grupo de 65 a 69 afios
como el mas representativo (37 %), seguido en orden por el de 60 a 64 afios
(33 %).

La investigacion realizada por Torrecilla Venegas R y col.1° en el area Centro
de la ciudad de Sancti Spiritus, revel6 que el grupo de edad mas representado
fue el de 60 a 64 afos en un 38,9 %, con lo que se difiere.

Como factores de riesgo la higiene bucal deficiente constituyo el principal factor
de riesgo, seguido del tabaquismo y la prétesis desajustada, lo que coincide
con lo referido por Laplana de la Torre Y y col.'! encontraron que los
principales factores de riesgo del cancer bucal encontrados en la poblacion
fueron la higiene bucal deficiente en el 72,2 %, seguido del tabaquismo en el

34,7 %y las protesis desajustadas en el 20,8 %, con lo que se coincide.



Se difiere del estudio de Torrecilla Venegas R y col.1° donde el tabaquismo fue
el de mayor frecuencia de aparicién y de Rodriguez Suarez S y col.! quienes
reportaron que el 35,7 % de su muestra ingiere alimentos calientes, seguido de
las protesis mal adaptadas presentes en un 17,4 %.

Se discrepa ademas con Cepero Santos A y col.*? quienes en su investigacion
reportan que la protesis desajustada fue el segundo factor de riesgo de mayor
predominio en su poblacion con un 33,6 %.

Lo obtenido en la investigacion es similar a lo observado por Sanchez Quintero
OM y col.r? donde la mitad de los pacientes de su estudio tenian higiene bucal
deficiente (51,8 %).

En relacion al riesgo de padecer cancer bucal y de labio los resultados
coinciden con lo expuesto por Hermida Rojas M4, que encontré en su poblacién
riesgo significativo a padecer cancer bucal y de alli propone entonces una
estrategia preventiva.

Un estudio realizado en la provincia Ciego de Avila* estima que el
comportamiento de la serie de incidencia y mortalidad del cancer bucal en la
provincia es creciente estimandose un incremento para los préximos tres afios.

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 continta siendo una debilidad pues no se
desarrolla enfocada a conocer y controlar los factores de riesgo que
desencadenan la aparicion del cancer bucal una enfermedad que muestra
elevada incidencia y prevalencia en el territorio. La prevencion de esta
enfermedad seria en cuestion, el reto fundamental de los profesionales de la
estomatologia, lo que permitiria garantizar una mayor y mejor calidad de vida a

los ancianos.

CONCLUSIONES
La sexta parte de la poblaciébn tuvo riesgo a desarrollar cancer bucal
fundamentalmente en la cavidad bucal, ocasionado por la presencia elevada de

factores de riesgo relacionados con esta enfermedad.
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