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RESUMEN

El cancer bucal es una enfermedad que ha experimentado un ascenso en los Ultimos tiempos,
es causa de muerte y discapacidad para quienes la padecen, puede ser prevenida con la
practica de estilos de vida saludables. El estudio tiene comoobjetivo modificar conocimientos
sobre cancer bucal mediante la aplicacion de una intervencion educativa en los trabajadores de
la fabrica de tabaco de Zaza del Medio. Se realiz6 un estudio de intervencién educativa donde
fueron utilizados los métodos de investigacion del nivel tedrico el analitico-sintético, el histérico-
I6gico y el inductivo-deductivo. Las variables utilizadas fueron: edad con mayor representacion
para el grupo 40-49 afos, sexo con predominio del masculino, nivel de escolaridad donde el
preuniversitario fue el mas representativo, factores de riesgo y nivel de conocimientos aspectos
en los cuales se constatd un mal dominio acerca de los mismos. La intervencion Educativa

permitid mejorar los conocimientos sobre cancer bucal en los tabaqueros.
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ABSTRACT

Oral cancer is a disease that has experienced a rise in recent times, is a cause of death and
disability for those who suffer, can be prevented through the practice of healthy lifestyles. The
objective of the study is to modify knowledge about oral cancer through the application of an
educational intervention in the workers of the tobacco factory of Zaza del Medio. An educational
intervention study was carried out where the research methods of the theoretical level were
used: analytical-synthetic, historical-logical and inductive-deductive. The variables used were:
age with greater representation for the group 40-49 years, sex with predominance of the male,
level of education where the pre-university was the most representative, risk factors and level of
knowledge aspects in which a bad domain was found about them. The Educational intervention

allowed to improve the knowledge about oral cancer in cigar makers.
KEYWORDS: oral cancer; knowledge; educative intervention
INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad multifactorial que cada dia aumenta su morbilidad y mortalidad.
Se espera que esta tendencia se mantenga en los proximos afios, por esa razén se hacen
grandes esfuerzos por cambiar esta situacién, tanto en lo preventivo, curativo e investigativo.
Las proyecciones de la salud publica en Cuba para el afio 2015, tienen entre sus objetivos
especificos, desarrollar con efectividad un trabajo dirigido a la disminucién y control de los
factores de riesgo mas importantes que afectan la salud de la poblacién y disminuir la
mortalidad y la morbilidad de las enfermedades no trasmisibles y otros dafios a la salud que
constituyen las principales causas de dolencia y muerte en la poblacion cubana, objetivos estos

que se relacionan con la prevencion y control de las lesiones pre malignas y el cancer bucal.*

El cancer, en cualquiera de sus variantes y localizaciones, constituye un problema de salud
para el hombre moderno, sobre todo porque es una enfermedad crénica, que se incrementa
proporcionalmente al envejecimiento de la poblacién. El estudio de esta enfermedad se ha
enmarcado en tres periodos importantes, el primero fue descriptivo y se extendié desde los
principios de la historia hasta mediados del siglo XVIII; el segundo, profundizé en los aspectos
clinicos y anatomopatolégicos, y culmind cerca del afio 1900; mientras que el tercer periodo se
extiende hasta la época actual e incluye la definicion y el diagnéstico molecular, asi como los

avances terapéuticos. 2

En el siglo XX, las investigaciones y descubrimientos relacionados con el cancer
experimentaron avances muy significativos debido a la prevalencia y la incidencia progresiva de
esta enfermedad; pero no fue hasta el afio 1964, que se reforz6 la importancia de los factores
de riesgo de los tumores malignos, luego de aparecer un documento del gobierno
norteamericano denominado Smoking and Health. United States. Report of the Advisory
Committee to the Surgical General of the Public Health Service. (Fumar y salud. Reporte del

comité asesor para la Cirugia General del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos).?



En este articulo, se mostro la relacion directa del tabaco con varios tipos de cancer, lo que
causo6 una reaccién de miedo o terror en todo el mundo, pues por primera vez, una institucion
gubernamental de alto nivel, con estupenda notoriedad cientifica, oficializé la correspondencia
entre el tabaquismo y varias enfermedades fatales. #

Cientificos estadounidenses dijeron que existe una importante evidencia que relaciona el sexo
oral con el cancer, por lo que piden realizar mas estudios sobre el virus del papiloma humano
(VPH) al registrarse un aumento del cancer bucal en hombres blancos. En Estados Unidos, el
cancer bucal provocado por el VPH es ahora mas frecuente que el producido por el consumo
de tabaco, que sigue siendo la principal causa de esta enfermedad en el mundo.

Investigadores detectaron un aumento del 225% en el cancer bucal en Estados Unidos desde
1974 al 2007, principalmente en hombres blancos, explic6 MauraGillison de la Universidad
Estatal de Ohio (norte). "Cuando el niumero de comparferos aumenta, el riesgo aumenta\’,
explicé a laprensa en el congreso de laAsociacion Estadounidense para el Avance de la
Ciencia (AAAS) en Washington.®

En Cuba, el cancer bucal se ubica entre las primeras diez localizaciones de incidencia
oncolégica y representa el 4% de todas las neoplasias malignas entre los hombres. En la
primera década de este siglo, las tasas de incidencia se han mantenido entre 7.8 y 11.3 por
cien mil hombres y entre 2.9 y 4.7 por cien mil mujeres; a razén de ocho hombres por cada tres
mujeres. Las tasas de mortalidad oscilan entre 3.8 y 5.2 por cien mil hombres y entre 1.6 y 2.1
por cien mil mujeres. La tasa de supervivencia observada en cinco afios se estima en alrededor
de 41.6.Esta situacion de salud bucal ocurre en Cuba y en el resto del mundo, lo que refuerza
la importancia de desarrollar investigaciones educativas para promover salud e introducir las
estrategias preventivas del dafio bucal como herramientas para la reducciéon de la morbilidad

del cancer. 610

Desde el afo 1982, el Ministerio de Salud Publica en Cuba aplicé un “Programa de Deteccion
del Cancer Bucal” (PDCB), pionero en el mundo y dirigido a reducir la morbilidad y la mortalidad
del cancer de la boca, mediante la prevencién y el diagndstico precoz por medio del examen

del complejo bucal. &

Antes de realizar un programa educativo para la salud es necesario determinar los
conocimientos, actitudes y comportamientos que al respecto posee la poblacion a la cual esta
dirigido dicho programa (diagnéstico educativo) para poder actuar en consecuencia y satisfacer
sus necesidades. La promocién de salud tiene tres componentes fundamentales: educacién

para la salud, informacién y comunicacion.'!

La salud positiva, el afiadir salud a la vida, depende en gran parte de las acciones de
promocion de salud dirigida a modificar los estilos de vida insanos y a promocionar estilos de
vida positivos. La Educacion para la Salud constituye una disciplina esencial, que se ocupa de
iniciar, orientar y organizar los procesos capaces de influir favorablemente en los

conocimientos, actitudes y practicas del individuo y de la comunidad con respecto a su salud. *?


http://boletinaldia.sld.cu/aldia/2011/02/22/relacionan-sexo-oral-con-el-cancer-bucal/%5C%22http:/aaas.confex.com/aaas/2011/webprogram/Session2736.html%5C%22
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La presente investigacion, destinada a implementar una estrategia de intervencion educativa
para modificar los conocimientos sobre cancer bucal en los trabajadores de la Fabrica de
Tabaco de Zaza del Medio y, de esta manera, contribuir a fortalecer los objetivos preventivos
propuestos por el PDCB y a partir de los resultados de esta experiencia, proponer su

generalizacion al resto del pais.

Este estudio es el primero de su tipo que se realiza en el municipio de Taguasco lo que lo
convierte en una novedad cientifica y una valiosa fuente de informacion para futuras
investigaciones. Tiene como objetivo modificar conocimientos sobre cancer bucal mediante la
aplicacién de una intervencion educativa en los trabajadores de la fabrica de tabaco de Zaza
del Medio. 2014-2016.

DESARROLLO
1. Material y métodos.

Se realiz6 un estudio de intervencién educativa con el objetivo de aplicar una estrategia
educativa para modificar conocimientos sobre cancer bucal en los trabajadores de la fabrica de
tabaco de Zaza del Medio. Este fue realizado en trabajadores de dicho centro en el periodo
comprendido de septiembre de 2014 a marzo de 2016.La poblaciénestuvo constituida por los
200 trabajadores que laboran en este centro. Se realizaron 5 estratos por grupos de edades y

luego se escogié de forma aleatoria una muestra de 30 personas entre 20-64 afios.

Se tuvieron en cuenta los reglamentos éticos para la investigacion en humanos, la informacion
obtenida en la ejecucién de la etapa diagnéstica fue consultada previamente con los pacientes
incluidos en la investigacién, los cuales confirmaron de forma voluntaria su disposicion a
participar, siendo informados de forma oportuna sobre las caracteristicas del estudio. En la
informacion interpersonal no se emple6 lenguaje técnico, sino sencillo y comprensible para el
sujeto. Se le explicd a cada paciente que la informacién relacionada con su identidad seria
tratada de manera confidencial. El investigador no coacciond, ni influencié para participar o
mantenerse en el estudio, considerado este la maxima expresiéon del principio de autonomia.
Se realizaron charlas educativas destinadas a limitar los factores de riesgo presentes para con
ello extremar los posibles beneficios. Del mismo modo, se mantuvo una interaccién justa y
benéfica con los pacientes para lo cual se mantuvo una imparcialidad en la distribuciéon de
beneficios con estos. Es valido sefalar que se estableci6 una comunicacion fluida con los
pacientes y con los estomatélogos, para lo cual se cumplié con los principios bioéticos, con
rigurosa seriedad en este Ultimo al igual que en pacientes y se respetd sus derechos a

colaborar de forma voluntaria, sin dejar de conservar el secreto médico.
2. Resultados y discusién.

La tabla nimero 1 sintetiza las variables demograficas en la poblacién objeto de estudio. En
este grupo se tratdé de que estuvieran representados todos los grupos de edades y en estos el

mas numeroso es el de 40-49 afios con 26.7% de la muestra y los hombres con 66.6% fueron



mas que las mujeres con 33.5%. Estas variables son de suma importancia en el presente
estudio, pues la edad es propicia para recibir informacion sobre salud y adoptar estilos de vida
saludable es la adolescencia y la juventud. Muchos investigadores sefialan que este aspecto
de la mayor incidencia en esta etapa, puede deberse al envejecimiento celular y al mayor

tiempo de exposicion a los factores de riesgo.'?

Tabla No.1. Pacientes estudiados seglin sexo y grupo de edades.

Grupos de edades Sexo Total

Masculino Femenino

No % No % No %
20-29 2 6.7 2 6.7 4 13.3
30-39 4 13.3 2 6.7 6 20
40-49 6 20 2 6.7 8 26.7
50-59 4 13.3 2 6.7 6 20
60 y mas 4 13.3 2 6.7 6 20
Total 20 66.6 10 35.5 30 100

La tabla nimero 2 recoge, la variable escolaridad de las 30 personas seleccionadas para el
estudio, se apreci6 las que vencieron Pre-universitario como el grupo mayor con 50% vy le
siguié en orden los universitarios con 30%. En este punto es llamativo el alto nivel educacional
de la muestra que contrasta grandemente con el nivel de conocimientos sobre cancer bucal lo
que demuestra que aun las personas con mas estudios carecen de conocimiento acerca de
esta enfermedad.

Tabla No.2. Nivel de escolaridad de los pacientes estudiados.

Nivel de escolaridad No %
Secundaria 6 20
Pre-universitario 15 50
Universitario 9 30
Total 30 100

La tabla 3 recoge los resultados de la encuesta realizada sobre los factores de riesgo que
pueden contribuir al cancer bucal para evaluar el nivel de conocimiento de los trabajadores
sobre estos aspectos antes y después de aplicada la estrategia. En un primer momento se
hallé que la poblacién objeto de estudio asocié mayormente el tabaquismo (93.3%) y el
alcoholismo (90%) al riesgo de sufrir cancer bucal. Aunque verdaderamente estos son los dos
principales factores de riesgo de cancer bucal la falta de dominio de los demas factores indica
gue estos pacientes no se protegeran ante los mismos. El resto de los factores fue desconocido

por la mayoria como factores de riesgo. La segunda parte de esta tabla muestra como




después de aplicado el diagnéstico educativo por el conjunto de actividades especificas para
mejorar el conocimiento sobre el cancer bucal, este se incrementd y en sentido general
mejoraron todos los aspectos a tener en cuenta, fundamentalmente los de mayor riesgo como

el tabaquismo con el 96.7%, el alcoholismo con 96.7% y ambos unidos con el 93.3%.%

Tabla No.3. Conocimiento sobre factores de riesgo de cancer bucal antes y después de

aplicada la estrategia.

Aspectos Conocimiento de riesgo

Antes Después

No % No %
Tabaquismo 28 93.3 29 96.7
Alcoholismo 27 90 29 96.7
Tabaquismo-alcoholismo 20 66.7 28 93.3
Alimentos calientes 5 16.7 23 76.7
Protesis desajustadas 15 50 27 90
Bordes filosos 10 33.3 26 86.7
Higiene bucal deficiente 15 50 27 90
Bebidas calientes 0 0 22 73.3
Exposicién al Sol 13 43.3 26 86.7
Mordeduras 16 53.3 27 90

La tabla 4 comprueba que el nivel de conocimientos sobre los factores protectores o acciones
preventivas para prevenir el cancer bucal, fue también deficiente, antes de aplicada la
estrategia, lo cual constituye un llamado de atencién a los estomatélogos para la realizacién de
acciones educativas y preventivas. Por otro lado esta tabla muestra el salto cualitativo que
experimentd después de aplicar la estrategia para prevenir el cancer bucal, en el cual después

de recibir los conocimientos necesarios alcanzaron el nivel 6ptimo.

Tabla No.4. Nivel de conocimiento respecto a acciones preventivas del cancer bucal

antes y después de aplicada la estrategia.

Factores Conocimiento de acciones

Antes Después

No % No %
Dominio del autoexamen bucal 3.3 29 96.7
Chequeo bucal periédico 8 26.7 29 96.7




Dieta antioxidante 11 36.7 28 93.3

La tabla 5 evidencia los conocimientos sobre los signos bucales de alarma relacionados con el
cancer bucal, donde se observé mayor dominio en la relacion de las Ulceras con estas
patologias, con el 60%, seguido por las lesiones duras con 73.3%. En sentido general el
conocimiento sobre los signos de alarma es pobre, en conjunto se consideraron los
abultamientos solo en un 56.7%, las manchas blancas en 33.3% y las manchas rojas con el
13.3% antes de aplicada la estrategia. Estos datos son alarmantes ya que si las personas no
son capaces de reconocer signos y sintomas que pueden ser premonitorios del cancer bucal
han pasado por alto la primera de las acciones necesarias para evitar el desarrollo o la
progresién del mismo.

Tabla No.5. Nivel de conocimiento sobre signos bucales de alarma relacionados con el

cancer bucal antes y después de aplicada la estrategia.

Signos de alarma Conocimiento de signos

Antes Después

No % No %
Mancha roja 4 13.3 28 93.3
Mancha blanca 10 33.3 29 96.7
Ulceras 18 60 29 96.7
Abultamientos 17 56.7 28 93.3
Lesiones duras 22 73.3 27 90

La tabla numero 6 describe los conocimientos acerca del cancer bucal antes de aplicar la
Estrategia educativa (anexos IV) y donde se aprecié un nivel de conocimientos muy pobre,
debido a que los pacientes encuestados desaprobaron el 46.7% y el 40% obtuvo tres puntos.
Ninguno obtuvo calificacion de 5 puntos y con cuatro puntos el 13.3%. Si valoramos como
positivo presentar mas del 70% de conocimientos (puntuacién de cuatro y cinco) se aprecié que
solo 13.3% lo obtuvieron. Estos resultados dan a entender que el nivel de conocimiento de los

encuestados es muy bajo en los tres aspectos que se tuvieron en cuenta para la investigacion.

Tabla No.6. Evaluacion del nivel de conocimiento de pacientes encuestados sobre
factores de riesgo, acciones preventivas y signos de alarma antes y después de aplicada

la estrategia.

Evaluacion Antes Después

No % No %
Excelente - - 20 66.7
Bien 4 13.3 9 30
Regular 12 40 1 3.3




Mal 14 46.7 - -

Total 30 100 30 100

La tabla 7 muestra la efectividad de la intervencién educativa aplicada la cual seria evaluada de
efectiva si el nivel de conocimiento sobre cancer bucal estaba entre bien y excelente en mas
del 70% de las personas luego de aplicada la estrategia. En este caso el 96.7% de los
encuestados adquirié un nivel de conocimientos sobre cancer bucal de excelente a bueno lo
cual contrasta grandemente con los conocimientos antes de aplicada la estrategia donde no se
observo la calificacion de excelente y solo en el 13.3% fue bueno. En este punto es oportuno
sefialar como a través del esfuerzo concertado de los estomatélogos y las Licenciadas en
Atencion Estomatolégica asi como el médico y la enfermera de la familia a través de acciones
sencillas dirigidas a la comunidad se pueden modificar positivamente los conocimientos sobre

cancer bucal y como evitarlo

Tabla No.7. Efectividad de la intervencion.

Efectividad de laintervencion. Después.
Efectiva 29 96.7%
No efectiva 1 3.3

CONCLUSIONES

Los trabajadores de la Fabrica de Tabaco de Zaza del Medio en estudio demostraron tener un
nivel de conocimientos sobre cancer bucal que en su mayoria se encontraba entre regular y
mal, basado fundamentalmente en el desconocimiento de los factores de riesgo y signos de

alarma relacionados con el mismo asi como el escaso dominio de acciones preventivas.

La implementacién de una Intervencién Educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre
cancer bucal fue efectiva ya que favorecio significativamente el dominio sobre aspectos basicos
de esta enfermedad y la forma de prevenirlo, lo que permiti6 modificar positivamente los

conocimientos acerca de este temay el cumplimiento de los objetivos propuestos por el PDCB.
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