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RESUMEN

Introduccion: cada dia en el mundo se incrementa la poblacion de la tercera edad y
asociado a las enfermedades cronicas, entre ella el cancer bucal, por lo que las

acciones dedicadas a su prevencion son imprescindibles.


mailto:delsamm@infomed.sld.cu

Objetivo: identificar los conocimientos y practicas con respecto a la prevencion del
cancer bucal y factores de riesgo en los adultos mayores del CMF # 18 del Area
Norte de Sancti Spiritus. Metodologia: se realiz6 un estudio observacional
descriptivo transversal. La poblacion constituyo el total de adultos mayores (320) de
dicho CMF. La muestra seleccionada por muestreo aleatorio simple fue de 128 . Las
variables fueron: edad, sexo, conocimientos, practicas, factores de riesgo
relacionados con el cancer bucal. Estas fueron recogidas a través de una encuesta
de conocimientos, entrevista estructurada, y guia de observacion, ademas del
apéndice de la Historia Clinica Individual referida a los factores de riesgo y el indice
de Higiene Bucal Simplificado para determinar la higiene bucal. Resultados: se
aprecié el predominio de conocimientos insuficientes en un 57 % de la poblacion
adulta mayor, con ligeras diferencias en relacion al sexo y edades, solo un 9.4 %
realizaban el autoexamen bucal, efectuando este de forma incorrecta, la deficiente
higiene bucal (75.6 %) las protesis dentales desajustadas (39.1%) fueron los
factores de riesgo mas representativos. Conclusiones: es necesario intensificar las
acciones de promocion de salud y prevencion relacionadas con los factores de
riesgo que pueden desencadenar las lesiones en el complejo bucal.

Palabras claves: Adulto mayor, conocimientos, cancer bucal.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los mayores logros que la humanidad ha
alcanzado en la contemporaneidad, pero el incremento del nUmero de ancianos
impone un impostergable reto para las politicas y estrategias en salud, en aras de
satisfacer sus necesidades y brindarles la posibilidad de vivir sus Gltimos afios con
excelente calidad de vida.*

Se espera que para el 2025 Cuba pase a ser el pais mas envejecido, con un indice
de 75,6 %, y que para el 2035, una de cada 3 personas pertenezca a la tercera
edad, lo cual incrementar4 las necesidades de atencion en los servicios de

estomatologia.!Respecto a morbilidad en la tercera edad, el cancer constituye uno



de los mayores problemas que enfrentan la humanidad no solo en el ambito de la
salud publica, sino también para la ciencia en general. Ademas, con el incremento
del habito de fumar, y el envejecimiento gradual de la poblacidén se piensa que, si no
retoman medidas de control, existan incrementos de su incidencia y mortalidad.?

El cancer bucal, 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. M&s de 500 000 casos
nuevos anuales se diagnostican en todo el mundo. La mayoria de las personas
cuando se les detecta el cancer son mayores de 55 afios.?

Es sabido que existe mayor prevalencia de cancer bucal en adultos mayores. Esta
es una razén importante por la que muchos autores plantean que la edad es el
principal factor de riesgo en el desarrollo del cancer bucal, pues la persona de mayor
edad esta mas expuesta a diferentes factores que incrementan, de manera directa o
indirecta, el riesgo de desarrollar un cancer clinico, especialmente los hombres,
cuyas tasas de incidencia son mas altas, con un gradual aumento en el sexo
femenino.!

En Cuba, el cancer bucal se mantiene entre las 10 primeras localizaciones de
tumores y desde 1970 ocupa entre el séptimo y décimo lugares. Al comparar el 2011
con 1970, la tasa de mortalidad ha sufrido un incremento de 23,8 %, a razon de 3
hombres por cada mujer y hoy dia representa la octava causa de muerte.3Debido a
gue cada dia en el mundo y en el pais se incrementa la poblacién de la tercera
edad, se debe prestar mas atencion al trabajo preventivo y educativo
fundamentalmente dirigido al logré de estilos de vida saludables para que las
personas lleguen a la vejez con las posibles 6ptimas capacidades funcionales.*

El Programa de Diagnéstico Precoz del Cancer Bucal consolida su estructura y sus
diferentes actividades, en el afio 1984, la Direccion Nacional de Estomatologia del
Ministerio de Salud Publica lo edita en un folleto y legaliza su caracter oficial. Dicho
programa tiene como proposito contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién
mediante acciones de prevencion, promocion, proteccion, curacion y rehabilitacion

en la poblacién y su objetivo principal es disminuir la morbilidad y la mortalidad del



cancer de la boca mediante la prevencién primaria y el diagndstico precoz por medio
de exdmenes estomatolégicos del complejo bucal.®

En el mundo y en el pais en mdltiples investigaciones ¢’ se ha plasmado el
desconocimiento con relacion a la prevencion del cancer bucal, ademéas la gran
cantidad de factores de riesgo y lesiones precancerosas que presentan los adultos
mayores.

Los argumentos antes planteados abren paso al problema cientifico: se desconoce
los conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer bucal, asi como los
factores de riesgo los adultos mayores perteneciente al CMF No 18 del Area Norte
del municipio de Sancti Spiritus.

OBJETIVO GENERAL

- ldentificar los conocimientos, practicas y factores de riesgo con respecto a la
prevencion del cancer  bucal en los adultos mayores del CMF # 18 del Area Norte
de Sancti Spiritus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacion de estudio segun edad y sexo.

- Identificar los conocimientos y practicas con respecto a la prevencion del cancer
bucal en los adultos mayores.

-Describir los factores de riesgo con respecto a la prevencion del cancer bucal

presentes en la poblacién adulta mayor.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo de corte transversal en la poblacion
adulta mayor de 60 afios de los CMF# 18 del Area Norte de Sancti Spiritus en
periodo comprendido de mayo del 2019 a marzo del 2021.La poblacién estuvo
constituida por 320 adultos mayores del CMF 18 y se seleccioné la muestra a través
de un muestreo probabilistico simple aleatorio, donde P=40 % , con nivel de
confianza de 95% , precision de estimacion 40 +i , por lo que quedo constituido por
128 personas que estuviera apto fisico y mentalmente para dar respuesta a los

instrumentos.



Variables del estudio: Edad, sexo, conocimientos y practicas sobre la prevencion de
cancer bucal y factores de riesgo del cancer bucal

Aspectos éticos: los adultos mayores recibieron informacion sobre la misma y dieron
consentimiento informado sobre su disposicion a colaborar con el estudio.

Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacién: Primeramente, se
recogid el consentimiento informado de todos los adultos mayores que participaron
en el estudio, se coordind con los Médicos de la Familia. Se confeccioné y aplicé una
encuesta sobre los conocimientos con respecto a la prevencion del cancer bucal, y
una entrevista estructurada para la identificacion de las précticas, ademés de una
guia de observacion para determinar la forma en que los adultos mayores se
realizan el auto examen bucal. Los instrumentos fueron validados por criterios de
expertos y sometidos a procedimientos de pre-test.

La encuesta de conocimientos se califico teniendo en cuenta los percentiles 60,80 y
100 para obtener la siguiente escala: Conocimientos suficientes (23-29 puntos),
conocimientos medios (22-17 puntos) y conocimientos insuficientes (16 puntos o
menos).

Para describir los factores de riesgo se utilizé la Historia Clinica Individual con el
apéndice de factores de riesgo .Para determinar la higiene bucal a los dentados (74)
se empled el indice de higiene bucal simplificada (I H B S) .Los instrumentos se
aplicaron en la propia casa y/o en la clinica estomatolégica, y para el examen bucal
se utilizo la luz solar o la luz artificial del sillén estomatolégico.

Técnica de procesamiento y analisis.

Se realiz6 distribuciones de frecuencia absolutas, relativas y tablas de contingencia

para las diferentes variables de estudio.

RESULTADOS
Tabla 1. Poblacion segtn edad y sexo .CMF No 18.Sancti Spiritus Area Norte. Afio 2020
Sexo
Edad. Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
60-69 42 58,3 23 41 65 50.7
70-79 25 34,7 22 39,2 47 36.7
80 y mas 5 6,9 11 19,6 16 12.5
Total 72 57,8 56 43,7 128 100




La investigacion se efectud con 128 adultos mayores donde los mas representativos
fueron los de 60-69 afios de edad que equivale a un 50,7%, predominando del sexo
femenino con un 57,8%. Similar a la poblacion, en su investigacion de Martinez
Pérez °

Tabla 2. Conocimientos sobre el cancer bucal en los adultos mayores segun edad.

Grupos de Edades
o 60-69 70-79 80 y mas Total
Conocimientos No. % | No. | % No. % No. %
Suficiente 10 [ 152 | 8 17 1 6,25 19 14,8
Medio 17 | 26,1 | 15 | 31,9 4 25 36 28,1
Insuficiente 38 | 58,1 | 24 51 11 68,5 73 57
Total 65 | 505 | 47 | 372 | 16 12,3 128 100

De los adultos mayores encuestados el 57% tienen insuficientes conocimientos
acerca de la prevencién del cancer bucal, en todos los rangos de edades, resalta
los méas de 80 afos, pero la muestra es menor, lo que concuerdan con la mayoria de
las investigaciones publicadas.>®’En las cuales se plasman los insuficientes
conocimientos sobre el tema, reflejando que aproximadamente mas de 50 % de la
poblacion de la tercera edad que ha sido estudiada manifiesta lagunas de
conocimientos sobre el cancer bucal .

El sexo masculino, con 54 %, evidencid un predomino ligero de conocimientos

suficientes.

Tabla 3. Adultos Mayores que realizan el autoexamen bucal segun forma, edad y sexo.

Autoexamen Bucal

Grupos Correcto Incorrecto

de Femenino Masculino Femenino Masculino Total
Edades | No % No % No | % No % No | %
60-69 - - - - 5 62.5 1 25 6 4.6
70-79 - - - - 3 37.5 1 25 4 3,1
80y mas |- - - - - - 2 50 2 1,6
Total - - - - 8 100 4 100 12 9,4

Se puede apreciar que solamente un 9.4 % realizaban el autoexamen bucal, el sexo
femenino de 60 a 69 afos fue donde se mostr6 mayor porcentaje, aunque todos
efectuaban el mismo de forma incorrecta, por lo que se evidencian las grandes
dificultades que existi6 en la ejecucién, con la metodologia adecuada del

autoexamen bucal por parte de esta poblacion.



Al comparar los resultados con los obtenidos por otros autores, se pudo apreciar que
en sentido general que la mayoria de los adultos mayores no se realizan el
autoexamen bucal.> 8 910

Rodriguez Fuentes ’ en su estudio en La Habana, muestra que un 15 % de
gerontes no realizan el autoexamen bucal y no tienen percepcion de riesgo respecto
al cancer bucal, resultado similar a la presente investigacion.

Se coincide con Garrigo Urrutial! que observé que aproximadamente un 60 a 70 %
de los hombres no tienen informacion necesaria para el auto cuidado con su salud,
incluyendo la prevencion del cancer bucal.

Al analizar la forma de realizar el autoexamen bucal, se coincide con los estudios
realizados por Botero!? donde en todas las edades el examen bucal fue incorrecto.
A diferencia de Pérez Barrero'® que expresa en su investigacion que
aproximadamente el 40 % de la poblacion de la tercera edad muestra preocupacion
por realizarse el autoexamen bucal.

Se considera que es preocupante que la poblacion geriatrica desconozca la
importancia de la realizacion del autoexamen bucal, lo que refleja brechas en la
promocion de salud bucal a este grupo priorizado, donde son los protagonistas los

profesionales de la Atencion Primaria de Salud.

Tabla 4. Frecuencia de Visita al Estomatélogo de los adultos mayores, segun edad y sexo

Frecuencia de Sexo Total
Visita al Femenino Masculino

Estomatélogo No % No % No %
Cada 6 Meses 16 22.2 10 17.8 26 20.3
1 vez al afio 14 19.4 14 25 28 21.8
Cada 2 afios 21 29.1 16 28.5 37 28.9
Cada 3 afios 21 29.1 16 28.5 37 28.9
Total 72 100 56 100 128 100

La frecuencia de visita al estomat6logo es importante al menos una vez al afio
para la deteccion clinica temprana del cancer del complejo bucal. Se aprecia que
la mayoria de los adultos mayores (57.8 %) visitan al estomatdlogo cada dos o tres

afios, sin diferencia respecto al sexo. Similar resultado obtuvo Marin Paez.**



El autor reflexiona que se debe intensificar en las visitas a la comunidad , pues
realmente existen diversas barreras que impiden su a la visita a la Clinica

Estomatologica.

Tabla 5.Factores de Riesgo presentes en los Adultos Mayores segun edad.

Grupos de Edades
Factores de 60-69 70-79 80 y mas Total
Riesgo No. % No. % No. % No. %
Protesis 25 38.5 15 31.9 10 62.5 50 39.1
Desajustada
Adiccion tabdquica | 23 35.3 13 27.6 2 12.5 38 29.6
Alcohol 10 15.3 7 14.8 1 6.25 18 14.2
Restauraciones 2 3.2 4 8.5 1 6.25 7 54
defectuosas
Exposicion solar 5 7.7 8 17.2 2 12.5 15 11.7
Higiene bucal mala| 25 65.7 21 75 6 75 56 75.6

En los adultos mayores la mala higiene bucal y proétesis desajustada fueron los
factores de riesgo que predominaron en todos los grupos de edades.

La higiene bucal es imprescindible para prevencion de las enfermedades bucales,
sin embargo, se demuestra su deficiencia en este grupo de edad, lo que coincide
con multiples investigaciones®8’

Los resultados de Pérez Barrero'® difieren con la presente, ya que en su
investigacion mostro en los adultos mayores una higiene bucal buena en un 53.1 %
Los hallazgos son similares a los de Marin Paez ** que mostré un 40% de pacientes
con prétesis desajustada, por lo que desempefia un papel muy importante la
realizacion de los exdmenes bucales frecuentes por el estomatélogo general para

detectar oportunamente cualquier alteracion.

CONCLUSIONES

Los adultos mayores constituyen un grupo priorizado para la atencion preventiva y
curativa de salud en el pais, el grupo de edades de estudio mas representativo fue
de 60-69 afios y el sexo femenino, existiendo grandes vacios de conocimientos
sobre la prevencion del cancer bucal en todos los grupos de edades, sin diferencia
de género notable, no atribuyéndole importancia a la realizacion del autoexamen
bucal, por lo que su practica fue insuficiente e incorrecta. La mala higiene bucal, las

prétesis dentales desajustadas y la adiccion tabaquica fueron los factores de riesgo




mas frecuente en la poblacién de la tercera edad. Es necesario intensificar las
acciones de promocion de salud y prevencion relacionadas con los factores de

riesgo que pueden desencadenar las lesiones en el complejo bucal.
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