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RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo en los sistemas y servicios de salud, con el objetivo 

de influir en el nivel de información sobre prevención del cáncer bucal en la población 

adulta  de  los  consultorios  con  perfil  docente  en  la  clínica  estomatológica  provincial 

Ismael Clark y Mascaró de Camagüey, desde diciembre de 2002 a noviembre de 2005. 

El universo estuvo constituido por 7252 mayores de 15 años y por muestra aleatoria 

estratificada  de  183  pacientes.  Se  revisaron  las  historias  clínicas  individuales  para 

obtener  información  sobre  los  factores  de  riesgo  de  cada  paciente  y  se  aplicó  una 

entrevista  confeccionada  al  efecto  para  diagnosticar  el  nivel  de  información  sobre 

prevención del cáncer bucal y la percepción del riesgo a enfermar, donde se obtuvieron 

como  resultados  más  relevantes,  en  orden  decreciente,  el  consumo  de  tabaco,  de 

alcohol, prótesis desajustadas, deficiente higiene bucal y obturaciones filosas. El nivel 

de información sobre prevención del cáncer bucal que predominó fue insatisfactorio en 

el 58, 0 %, y el 73, 2 % de la muestra no tuvo percepción del riesgo a enfermar, por 

tanto  fue evidente  la necesidad de elevar la promoción y educación para  la salud en
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nuestros consultorios. Por los resultados obtenidos se recomienda crear una estrategia 

educativa en siguientes estudios y evaluar los resultados obtenidos. 

DeSC: ADULTO; CONOCIMIENTOS; ACTITUDES Y PRÁCTICA; NEOPLASIA DE LA BOCA. 

ABSTRACT 

A  descriptive  study  in  the  systems  and  health  services  was  performed  with  the 

objective  to  influence  the  information  level  about  prevention  of  oral  cancer  in  adult 

population  of  the  doctors’  offices  of  teaching  profile  at  Ismael  Clark  y  Mascaró 

Provincial  Dental Clinic  of  Camagüey,  from December  2002  to November  2005.  The 

universe was  constituted by  7252, older  than 15  years and by  stratified  randomized 

sample of 183 patients. The individual clinical records to obtain information about risk 

factors of each patient were checked up, and also was applied an interview designed to 

this  purpose,  to  diagnose  the  information  level  about  oral  cancer  and  the  risk 

perception to  fall sick, where, as relevant results were obtained, in decreasing order; 

alcohol  and  smoking  intake,  maladjusted  prosthesis,  inadequate  oral  hygiene  and 

edged  obturations.  The  level  information  about  prevention  of  oral  cancer  that 

predominated was unsatisfactory in the 58, 0 % and the 73, 2 % of the sample did not 

have risk perception  to  fall  ill,  therefore  it was  evident  the  necessity  to  increase  the 

promotion and education for health in our health offices. Through the obtained results 

is  recommendable  the  application  of  an  educative  strategy  in  following  studies  and 

evaluate the obtained results. 

DeSC: ADULT; KNOWLEDGE; ATITTUDES AND PRACTICE; MOUTH NEOPLASMS. 

INTRODUCCIÓN 

El  cáncer  es  un  término  que  se  aplica  a más  de  200  enfermedades  susceptibles  de 

afectar  a  cualquier  parte  del  organismo,  amenaza  la  supervivencia,  está  etiquetada 

socialmente,  puede  suponer  mutilaciones,  no  sigue  un  patrón  determinado,  es  de 

tratamiento aversivo particularmente la quimioterapia y la radioterapia, interrumpe la
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vida  cotidiana,  y además, produce cambios en  los hábitos del paciente  y  en  su auto 

imagen. 1 

En el mundo la proyección anual de pacientes nuevos con cáncer de cabeza y de cuello 

es de aproximadamente 500 000, de  ellos 263  000 corresponden al  complejo bucal. 

Promedian una tasa bruta mundial de 9, 2 en el hombre y 3, 2 en la mujer por cada 

100  000  habitantes,  es  más  frecuente  después  de  los  40  años  incrementándose 

linealmente,  presenta  amplias  variaciones  geográficas,  y  el  90  %  de  los  pacientes 

presentan tumores de células escamosas. El cáncer bucal representa del 2 al 5 % de 

todos los  tumores malignos de la economía humana y el 50 % de  los diagnosticados 

fallecen en los primeros cinco años. 2 

En  la  actualidad  mundial  el  cáncer  bucal  constituye  un  verdadero  problema  en  la 

población adulta, debido a su importante repercusión sanitaria, social y económica, lo 

cual determina que su prevención constituya uno de los pilares primordiales del trabajo 

de  los  cirujanos  y  estomatólogos.  Dada  la  frecuencia  de  esta  enfermedad  y  a  sus 

costos elevados de tratamientos, conjuntamente con la repercusión sanitaria y social, 

en el ámbito mundial se aboga por la prevención y el diagnóstico precoz de la misma 

puesto  que  está  demostrado  que  la  probabilidad  de  supervivencia  puede  aumentar 

hasta un 86 %. 3, 4 

En  nuestro  país  el  cáncer bucal  está  dentro de  las primeras  causas de muerte,  con 

prevalencia en labios, cavidad bucal y faringe, esta enfermedad se encuentra entre las 

diez  primeras  localizaciones  y  representa  el  4  %  de  todas  las  lesiones  malignas 

diagnosticadas. 5 El cáncer bucal constituye un problema de salud no por su incidencia, 

sino por su mortalidad, y en una búsqueda por disminuir este porciento el Ministerio de 

Salud  Pública  se  trazó  como  una  de  sus  líneas  fundamentales  de  trabajo,  la 

introducción del programa de detección del cáncer bucal, el cual está puesto en función 

desde 1985, que luego devino en un subprograma de Estomatología General Integral 

en  1992,  este  programa  rige  toda  las  actividades  de  la  especialidad  y  tiene  como 

objetivo  realizar  anualmente  el  examen  bucal  a  todos  los mayores  de  15  años  que 

acudan  de  forma  espontánea  a  nuestros  servicios,  para  eliminar  hábitos  tóxicos  e 

identificar  cualquier  lesión  de  la  mucosa  en  estadío  precoz  y  brindar  su  adecuado 

tratamiento,  seguimiento y  control según sea el  caso específico.  6  Las  causas de  las 

lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal es multifactorial y dentro de estas 

se encuentran los efectos combinados de factores predisponentes y causales exógenos, 

importantes en la prevención de la enfermedad, también se pueden clasificar como de
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riesgo  biológico,  donde  se  encuentra  la  herencia,  maloclusiones,  trastornos 

hormonales, infecciones por virus; riesgo ambientales como radiaciones ultravioletas, y 

exposición  a  sustancias  carcinógenas,  riesgo  por  hábitos  como  el  tabaquismo  y  el 

alcoholismo, mal nutrición,  deficiente  higiene bucal asociada además a otros  hábitos 

pocos  saludables,  otros  riesgos  como  prótesis  desajustadas,  obturaciones  filosas  y 

lesiones premalignas. 7 Conocer los factores de riesgo permite actuar sobre la relación 

causaefecto,  así  como  seleccionar  cuales  pacientes  tienen  más  probabilidades  de 

desarrollar un tumor específico y actuar en una etapa temprana. La prevención de una 

enfermedad al eliminar el factor causal, representa el mayor éxito en el campo de la 

salud, sin embargo,  cuando prevenirla no es posible, mecanismos para detectarla en 

forma temprana puede mejorar la morbilidad y mortalidad que conlleva el tratamiento 

de  una  enfermedad  avanzada,  cuando  se  logra  eliminar  el  agente  causal  se  realiza 

prevención  y  cuando  se  diagnostica  en  la  población  asintomática  se  está  haciendo 

pesquisa,  aún  en  los  pacientes  sintomáticos  se  puede  encontrar  en  una  etapa 

temprana, donde se logra un diagnóstico precoz. 8  En nuestro país  las actividades de 

prevención  primaria  o  profilaxis  están  encaminadas  a  la  promoción  de  educación 

sanitaria  para  controlar  y  reducir  hábitos  deletéreos,  y  se  utiliza  como  prevención 

secundaria  o  detección  precoz  la  orientación  a  la  población  de  la  práctica  del  auto 

examen bucal y el pesquisaje a todos los mayores de 15 años, esta estrategia parece 

ser útil en individuos incapaces de percibir el daño que le pueden producir los factores 

de  riesgo del  cáncer bucal,  con mal pronóstico  en  aquellos pacientes que no  tengan 

una adecuada  información acerca  de  la prevención de  cáncer bucal.  9  El  objetivo de 

nuestro trabajo es determinar el nivel de información sobre el cáncer bucal que tiene la 

población adulta en nuestra comunidad, lo que facilitará brindar una atención médica 

adecuada y contribuir a la prevención del mismo en nuestro país. Se caracterizó para 

ello la muestra según sexo, edad y grado de escolaridad, se identificaron los  factores 

de riesgo del cáncer bucal presentes en la población y el grado de percepción de riesgo 

en la población susceptible al padecer esta enfermedad. 

MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo en los sistemas y servicios de salud, con el objetivo 

de  realizar  una  propuesta  de  intervención  educativa  para  influir  en  el  nivel  de 

información  sobre  prevención  del  cáncer  bucal  en  la  población  adulta  de  los
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consultorios  con  perfil  docente  en  la  clínica  estomatológica  provincial  Ismael  Clark  y 

Mascaró de Camagüey, desde diciembre de 2002 a noviembre de 2005. 

Se  seleccionaron para  la investigación 15 consultorios. El universo estuvo constituido 

por 7252 mayores de 15 años. Se incluyeron en la investigación a los pacientes que se 

residían físicamente en el área de salud, sin enfermedades psiquiátricas ni mentales, y 

que  aceptaron  participar  voluntariamente  en  la  misma.  Se  seleccionó  una  muestra 

aleatoria estratificada de 183 pacientes, se escogieron en número de 12 en 14 de los 

consultorios  y  15  pacientes  en  el  consultorio  38p.  Se  realizó  una  entrevista  a  los 

pacientes  seleccionados,  se  revisaron  las  historias  clínicas  individuales,  las  cuales 

fueron  la  fuente  de  información.  Para  determinar  el  nivel  de  información  de  la 

población, se elaboraron 14 preguntas a partir del criterio de expertos en la materia y 

validada en el consultorio 49p. Se estudiaron las variables demográficas (edad, sexos 

y  grado  de  escolaridad),  y  las  variables  específicas  de  la  investigación  (factores  de 

riesgo,  signos  y  síntomas,  auto  examen  bucal,  conducta  ante  la  alarma  de  cáncer 

bucal,  información  sobre  el programa de detección de  cáncer bucal  y percepción del 

riesgo de enfermar). 10 

Con vistas a determinar las necesidades sentidas de la población se realizó una técnica 

de grupo focal. Una vez identificados los problemas de salud bucal se realizó un grupo 

nominal  con  integrantes  de  cada  consultorio,  y  mediante  el  método  de  ranqueo  se 

establecieron las prioridades de los problemas. 11 Para la elaboración de la intervención 

educativa se realizó una matriz DAFO con vialidad a dichos problemas. La propuesta se 

diseñó  según  la metodología  del  programa  de  atención  estomatólogica  integral  a  la 

población,  y  se  apoyó  en  técnicas  participativas  y  educativas,  y  por  la  maestría 

nacional de pedagogos de educación para  la  salud.  12 Se  recolectó  la  información  en 

una  planilla  de  datos  confeccionada  al  efecto  con  criterios  computarizados  para  su 

procesamiento. 

RESULTADOS 

Predominó el grupo etáreo de 60 y más años (41, 5 %). El sexo femenino tuvo mayor 

representación  que  el  masculino  con  un  60  ,7  %,  lo  cual  se  relacionó  con  las 

características demográficas de la población del área. Tabla 1.
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Tabla 1. Caracterización de la muestra según edad y sexo 

Sexo 

Femenino  Masculino  Total Edades 

No.  %   No.  %   No.  %  

15  18  12  10,8  5  6,9  17  9,3 

19 – 34  26  23,4  17  23,6  43  23,5 

35 – 59  29  26,1  18  25  47  25,732 

60 y más  44  39,6  32  44,4  76  41,05 

Total  111  60,7  72  39,3  183  100 

Fuente: Encuesta 

Los  factores  de  riesgo  que  prevalecieron  fueron  el  consumo  de  tabaco  20,  6  %, 

consumo de alcohol 19, 4 %, prótesis desajustadas 19 %, deficiente higiene bucal 

17 % y obturaciones filosas 13, 8 %; la exposición a sustancias carcinógenas y la mal 

nutrición no estuvieron presentes en el estudio. Tabla 2. 

Tabla 2. P revalencia de los factores de riesgo de cáncer bucal 

Factores de riesgo  No.  %  

Consumo de tabaco  51  20,6 

Consumo de alcohol  48  19,4 

Prótesis desajustadas  47  19 

Deficiente higiene bucal  42  17 

Obturaciones filosas  34  13,8 

Maloclusiones  8  3,2 

Trastornos hormonales  6  2,4 

Lesiones pre malignas  4  1,6 

Infecciones por virus  3  1,2 

Herencia  de  lesiones  de  cáncer 

bucal 

2  0,8 

Exposición  a  radiaciones 

ultravioletas 

2  0,8 

Exposición  a  sustancias 

carcinógenas 

0  0 

Malnutrición  0  0 

Fuente: Encuesta
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El nivel de información que predominó fue el insatisfactorio con el 58 %, de ellos el 

97 % tuvo un bajo nivel de escolaridad, el satisfactorio alcanzó 42 %, de los cuales el 

82 % tenían alto nivel de escolaridad. Tabla 3. 

Tabla 3. Nivel de información de los pacientes distribuidos por su nivel de escolaridad 

Nivel de información 

Satisfactorio  Insatisfactorio  Total N ivel  de 

escolaridad  No.  %   No.  %   No.  %  

Bajo  2  2,9  66  97  68  37,1 

Medio  43  56,5  33  43,4  76  41,5 

Alto  32  82  7  17,9  39  21,3 

Total  77  42  106  58  183  100 

Fuente: Encuesta 

Según  la percepción del  riesgo,  el 73, 2 % de  los  pacientes  no  tuvo  percepción del 

riesgo  de  enfermar,  de  ellos  el  58  %  se  encontró  en  el  nivel  de  información 

insatisfactorio, sólo el 15, 3 % se creyó capaz de padecer de cáncer bucal en relación a 

los factores de riesgo presentes y tuvieron un nivel de información satisfactorio. Tabla 

4.

Tabla 4. Percepción del riesgo de la muestra relacionada con el nivel de información 

obtenido 

Percepción del riesgo 

Si  No  Total N ivel  de 

Información  No.  %   No.  %   No.  %  

Satisfactorio  28  36.3  49  63.6  77  42 

Insatisfactorio      106  100  106  58 

Total  28  15.3  134  73.2  183  100 

Fuente: Encuesta 

Con  respecto  a  la  percepción  del  riesgo  en  los  pacientes  con  factores  de  riesgo,  se 

comportó  con mayor  frecuencia  el bajo,  pues  sólo  18  pacientes  contestaron  creerse 

capaces de padecer cáncer bucal. Tabla 5.
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Tabla  5.  Percepción  del  riesgo  en  los  pacientes  con  factores  de  riesgo  de  mayor 

prevalencia 

Percepción del riesgo 

Si  No Factores de riesgo 

No.  %   No.  %  

Consumo de tabaco  8  15,6  43  84,3 

Consumo de alcohol  4  8,3  44  91,6 

Prótesis desajustadas  0  —  47  100 

Deficiente  de  higiene 

bucal 

0  —  42  100 

Obturaciones filosas  6  17,6  28  82,3 

Fuente: Encuesta 

DISCUSIÓN 

Es digno señalar que en este grupo etáreo de 60 y más años se deben extremar las 

medidas de promoción de salud y prevención, ya que tienen alta prevalencia de cáncer 

bucal,  se  relacionan  con  la  aparición  de  tumores  debido  a  la  declinación  de  la 

autovigilancia  inmune  tumoral  y  algunos  de  ellos  no  acuden  periódicamente  al 

estomatólogo al no tener dientes, salvo en busca de restitución protésica, sin dejar de 

restar atención a los demás grupos etáreos mayores de 15 años con factores de riesgo 

presentes ya que el factor tiempo juega un papel preponderante en el sentido de una 

larga exposición del paciente a  las mismas.  13  El  cáncer bucal  tiene predilección por 

pacientes masculinos entre 45 y 65 años de edad en proporción de 10:1 respecto a las 

mujeres,  a  pesar  de  que  la  incidencia  va  en  aumento  debido  a  la  condición 

incrementada de mujeres  fumadoras, hay tendencias a que el enfoque de género en 

los modos y estilos de vida se homogenicen. 14, 15 

Resultados similares reportan otros autores en Brasil, donde el  consumo de tabaco y 

de  alcohol  de  forma  individual  o  asociados  fueron  los  factores  de  riesgo  más 

comprobados en la posible aparición del cáncer bucal generalmente en mayores de 45 

años  ya  que  el  alcohol  potencia  el  efecto  carcinógeno  del  tabaco,  cuando  están 

asociados, pero también puede actuar por si solo como irritante local de las mucosas, 

alterar  el  metabolismo  de  las  células  epiteliales  y  como  solvente,  pues  facilita  la 

absorción  de  los  carcinógenos,  la  mala  higiene  bucal  al  lado  de  otros  factores
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dentarios,  y aparatos  protésicos desajustados  o  rotos  se  convierten  en  lesivos a  las 

mucosas  orales,  asociándose  a  su  vez  el  tiempo  de  exposición  del  paciente  a  los 

mismos, actuando de forma directamente proporcional. 16 

Resultados anteriores coinciden con otros autores como Oviedo Pérez Pérez, 1  ya que 

este  aspecto  tiene  gran  importancia  desde  el  punto  de  vista  de  la  integración  del 

individuo a la sociedad, a la comunidad, familia, pues inciden sus hábitos, capacidad o 

nivel  de  escolaridad  alcanzado,  nivel  socioeconómico,  además  del  concepto  y 

percepción que se tenga de la categoría salud. Como los pacientes están pobremente 

informados acerca de este problema de salud y su prevención, se le debe explicar muy 

bien acerca del examen bucal que se está haciendo cuando se realiza este servicio, y la 

importancia del  control de  factores de  riesgo del  cáncer bucal para que  las  tasas de 

supervivencias asciendan a más del 50 % en los cinco años siguientes al desarrollo de 

la enfermedad, esto se logra si se realiza detección precoz y si se encuentran lesiones 

menores a 2cm. 17, 18 

Es evidente la necesidad de aumentar el nivel de información acerca de prevención de 

cáncer  bucal  a  la  población  para  que  paulatinamente  se  desarrolle  la  percepción  en 

estos  pacientes,  aspecto  importante  en  la  eliminación  de  factores  de  riesgo  y 

prevención en general, ya que una adecuada percepción es necesaria para el éxito de 

cualquier actividad, a  través de ellas  se  forma  la  imagen de  la  realidad, se  corrige y 

comprueba,  es  el  eslabón  inicial  del  conocimiento  y  del  procesamiento  de  la 

información. Un estudio  similar  realizado en Limonar provincia de Matanzas,  alcanzó 

bajos niveles de educación para la salud y constataron la necesidad de esta actividad a 

la población y al personal de asistencia. Las actividades de promoción y prevención en 

la atención  primaria permiten  orientar  el  auto  examen bucal  y modificar  los  hábitos 

asociados  con  el  uso  del  tabaco  y  el  alcohol;  ésta  es  la  estrategia  óptima  para  el 

control del cáncer bucal a largo plazo. Sin embargo actualmente la medida más eficaz 

para aumentar la curación del cáncer bucal es una terapéutica temprana, consecuencia 

de un diagnóstico incipiente, que sólo se lleva a cabo mediante un examen sistemático 

y acucioso. 1921 

Sin embargo esto no confirma que tengan una adecuada percepción del riesgo, ya que 

estos pacientes en el momento de nuestra investigación, se mantenían con los factores 

de  riesgo,  o  sea  conocían  del  daño  y  no  eran  capaces  de  modificar  su  conducta  al 

respecto,  porque  la  percepción  necesita  un  largo  camino  del  aprendizaje,  donde  se 

hace la misma más adecuada a la realidad; el sujeto necesita ser enseñado y de esta 

forma desarrollar y perfeccionar las acciones perceptivas, además de otros aspectos de 

este  complejo  proceso  biopsicosocial.  Se  observó  en  distintos  estudios  2  una  pobre
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percepción del  riesgo de enfermar de  la población y una escasa colaboración en este 

tipo de programas. En Cuba, el sentido de percepción de riesgo del individuo es bajo, 

con  una  confianza  extrema  en  el  sector  de  la  salud,  no  se  comprende  que  en  la 

solución  de  un  problema  es  imprescindible  la  participación  conjunta  de  él  como 

individuo y de la sociedad. Existe una insuficiente información sobre la enfermedad en 

la  población,  reflejo  de  una  pobre  labor  educativa,  limitante  para  la  participación 

comunitaria  en  su  forma  más  genuina,  la  del  compromiso  en  la  solución  de  este 

problema. 22 

CONCLUSIONES 

El grupo etáreo que predominó  en  la muestra  fue el de 60 y más años,  y  la mayor 

representación  fue del sexo  femenino. El nivel de escolaridad que se mostró elevado 

fue  el  nivel medio.  Prevalecieron  factores  de  riesgos  en  orden  decreciente  como  el 

consumo  de  tabaco,  consumo  de  alcohol,  prótesis  desajustadas,  deficiente  higiene 

bucal y obturaciones filosas. El nivel de información que prevención fue insatisfactorio. 

Se apreció el bajo nivel de percepción de riesgo a enfermar de cáncer bucal en más de 

la mitad de la muestra. 
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