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RESUMEN

Fundamento: el cancer bucal aporta un nimero considerable en las cifras de morbilidad las
que aumentaran en los decenios venideros. Informar sobre el tema pudiera ser el punto de
partida si se pretende combatir este flagelo de la vida moderna.

Objetivo: disefiar un programa educativo sobre cancer bucal para adolescentes seguin
necesidades identificadas.

Métodos: se realizé una investigacion de desarrollo con enfoque mixto, de intervencién

educativa, prexperimental, prospectiva y de corte longitudinal en el municipio de Santa Clara
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en el periodo comprendido entre febrero/2016 a noviembre/2017. Se utilizaron métodos
tedricos y empiricos que permitieron la fundamentacién bibliografica y la recogida de
informacion.

Resultados: en el diagndstico aplicado predominaron factores de riesgos como mala higiene
bucal, consumo de dieta no protectora e insuficiencias de conocimientos sobre el cancer
bucal entre los adolescentes; y practica de habitos tdxicos por padres u otros familiares, por
lo que se disefié un programa educativo el cual fue valorado por criterio de especialistas y
aplicado con resultados muy favorables en la solucién de los problemas detectados.
Conclusiones: los especialistas lo consideraron pertinente, factible, util, con adecuada
estructura y valor cientifico y pedagdgico, y se comprobd su efectividad a partir de su

aplicacion en el grupo de adolescentes para el cual fue disefiado.

DeSC: neoplasias de la cabeza y cuello, neoplasias de la boca, neoplasias de los labios,

neoplasias de las glandulas salivales, promocion de la salud, educacion médica.

ABSTRACT

Background: oral cancer contributes with a considerable number in the morbidity figures
which will increase in the coming decades. Reporting on this issue could be the starting point
in the battle against this scourge of modern life.

Objective: to design an educational program on oral cancer for adolescents according to
identified needs.

Methods: a development research was carried out with a mixed approach, educational
intervention, pre-experimental, prospective and longitudinal study in the municipality of
Santa Clara in the period from February/ 2016 to November / 2017. Theoretical and
empirical methods were used that allowed the bibliographic foundation and the collection of
information.

Results: in the applied diagnosis, risk factors predominated, such as poor oral hygiene,

non-protective diet consumption and insufficiency of knowledge about oral cancer among
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adolescents; and practice of toxic habits by parents or other family members, that™s why an
educational program was designed, which was assessed by specialists and applied with very
favorable results in the solution of the problems detected.

Conclusions: the specialists considered it pertinent, feasible, useful, with adequate
structure and with scientific and pedagogical values, and its effectiveness was proven from

its application in the adolescent group for which it was designed.

MeSH: head and neck neoplasms, mouth neoplasms, lip neoplasms, salivary gland

neoplasms, health promotion, education, medical.

INTRODUCCION

El cancer bucal constituye una enfermedad destructiva de las regiones de la cabeza y el
cuello, con posibilidades de infiltrar e invadir los tejidos y propagarse a otras zonas por via
linfatica y sanguinea produciendo metéastasis a distancia.’ Su etiologia es multifactorial
asociada a factores intrinsecos y extrinsecos; los de mayor riesgo son el consumo del tabaco
y de alcohol, y en algunos casos, determinados productos quimicos, la radiaciéon ultravioleta
de la luz solar, radiaciones ionizantes, infecciones, la dieta o situaciones de inmunodepresion
pueden resultar especialmente relevantes.? Actualmente se plantea que las infecciones por
ciertos virus como el Virus del Papiloma Humano (VPH) se considera un factor carcinogénico
de la cavidad oral y orofaringe.® Se incluyen también los relacionados con el estilo de vida
como la higiene bucal deficiente, pero el medio ambiente y la genética también tienen una

incidencia importante.

La prevalencia del cancer bucal tiene rangos muy amplios en las diferentes poblaciones, la

incidencia anual varia de 2 a 4 casos por 100 000 habitantes en los paises industrializados, y
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a 25 casos por 100 000 habitantes en ciertas poblaciones de Asia.* Brasil tiene una de las
incidencias mas altas de América Latina: ocupa el tercer lugar de frecuencia en el hombre

con 8,5 % y en la mujer es de 2,3 %.°

En Cuba los tumores malignos ocupan el segundo lugar como causa de muerte, después de
los accidentes cardiovasculares que encabezan el registro. En el afio 2016 la tasa de
mortalidad por cancer de labio, cavidad bucal y faringe en el hombre fue de 11,3 por 100
000 habitantes.®

En Villa Clara se muestran elevadas tasas brutas de mortalidad por cancer y se registra alta
incidencia de esta patologia. Segun registros estadisticos al cierre del afio 2016 se presentd
una tasa bruta de céancer bucal por cada 100 000 habitantes: en el hombre de 5,2 y en la
mujer de 1,3; cancer de lengua en el hombre de 4,1 y en la mujer de 0,5; cancer de labio
de 0,5 en el hombre y 1,0 en la mujer, y cancer de glandulas salivales en el hombre de 1,8

y en la mujer de 0,5.”

El cancer bucal se presenta con mas frecuencia en pacientes mayores de 40 afos, pero
ultimamente se han encontrado lesiones precancerosas en pacientes jovenes lo que ha
motivado la restructuracion del programa de deteccién del cancer bucal y la inclusién como

universo de trabajo del 100 % de la poblacion.

El inicio del consumo de sustancias tdxicas ocurre frecuentemente en la adolescencia (sobre
todo durante la temprana comprendida entre los 10 y 13 afios) asi como el comienzo de la
practica de relaciones sexuales muchas veces desprotegidas tan comunes en esta etapa
convierte a los adolescentes en un grupo vulnerable; sin embargo, es una etapa maleable
donde el adolescente es permeable a cambios; por ello resulta el momento ideal para
implementar un programa educativo a fin de dotarlos de informacion que les permita

adoptar conscientemente estilos de vida mas saludables.
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A partir de la situacion problémica descrita los autores se trazaron como objetivo: disefiar un

programa educativo sobre cancer bucal en adolescentes segin necesidades identificadas.

METODOS

Se realizé una investigacion con enfoque mixto, de intervencion educativa, prexperimental,
prospectiva y de corte longitudinal en el municipio de Santa Clara en el periodo comprendido
de febrero/2016 a noviembre/2017. La poblacion estuvo constituida por 206 adolescentes de
octavo grado matriculados en la ESBU “Ignacio Rolando Abreu” durante el periodo en el que
se realizd la investigacion y la muestra integrada por 65, seleccionada por un muestreo

intencional no probabilistico por criterios.

Criterio de inclusién:
e Adolescentes de los grupos 1y 2 de 8vo grado.
Criterio de exclusion:
e Adolescentes que no se encontraban presentes en la institucién durante la etapa del
diagndstico inicial.
Criterio de salida:
e Adolescentes que participen en menos de un 70 % de las actividades planificadas en

la ejecucion del programa educativo.

Métodos y técnicas empleadas en la investigacion:
Se utilizaron métodos tedricos para la fundamentacion teérica de la investigacion e
interpretacion de los resultados obtenidos: analisis-sintesis, induccién deduccion y

sistémico- estructural.

Examen clinico: se realizd para identificar los posibles riesgos relacionados con el cancer
bucal. Se utilizaron los datos que ofrece la Historia Clinica Estomatoldgica Individual y la
informacioén fue recogida en un modelo de recolecciéon de datos.
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Del nivel empirico:

Cuestionario diagndstico: consté de nueve preguntas, dos de ellas abiertas (uno y cuatro),
seis cerradas (dos, tres, cinco, seis, siete y ocho) y una no evaluable (nueve). Se evalu6 a
través de las categorias de bien, regular y mal por preguntas y de forma general a partir de
una clave de calificacién, con un valor de 100 puntos. Permitié determinar las necesidades
de informacidon que presentan los adolescentes sobre el cancer bucal antes de aplicar el
programa educativo.

Observacion: para determinar los modos de actuacién del docente relacionado con la
practica de habitos téxicos, asi como el tratamiento de la promociéon de salud bucal dentro
de la institucidon escolar. Estuvo apoyada por una guia.

Grupo focal: para recopilar los criterios de varios especialistas sobre como abordar la
tematica del cancer bucal en la muestra estudiada.

Grupo nominal: para llegar a consenso, aunar y concretar las ideas y establecer las vias
para desarrollar las acciones mas oportunas.

Criterio de especialistas: para valorar el programa educativo disefiado por su estructura,
pertinencia, utilidad, factibilidad y valor cientifico y pedagdgico.

Cuestionario evaluativo: permitié evaluar la eficiencia del programa educativo una vez

implementado.

Triangulacion metodoldgica para el analisis de la informacién obtenida a partir de las

técnicas aplicadas, y de fuentes a fin de contrastar e interpretar la informacién aportada.

Técnicas para el procesamiento de la informacioén:

Se obtuvieron distribuciones de frecuencia de las variables cuantitativas y cualitativas, se
expresaron los resultados en frecuencias absolutas y porcentajes agrupados en tablas.

Se utilizé la prueba T de Student para muestras relacionadas en la comparacion de los
resultados obtenidos antes y después de aplicado el programa educativo. La interpretacion

se realizé en funcion del valor de la probabilidad (p), asociado al valor fijado para a (0.05),
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se acepté un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05.), de ahi que se consideraron los

resultados segun valor asociado de p en:

e No significativos (p > 0.05): no existen evidencias significativas para rechazar la
hipétesis nula, por lo que se plantean no diferencias o no asociacion.

e Significativos (p < 0.05): existe evidencia significativa. Se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la alternativa.

e Muy significativos (p < 0.01): existe evidencia significativa. Se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la alternativa.

Consideraciones éticas del estudio:

La investigacion se efectud teniendo presente las normas éticas internacionales para la
investigaciéon biomédica. Se obtuvo la autorizacién de la direccion de la ESBU “lgnacio
Rolando Abreu”, y el consentimiento informado de los padres o tutores de cada estudiante,
antes de ser incluidos en el estudio donde se les explicé en qué consistia y los beneficios que
reportaria, asi como la garantia de confidencialidad en el manejo de la informacién con la

que se trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado de la realizacion del examen bucal y de la aplicacién del cuestionario
diagndstico se evidencié que los adolescentes presentaron varios factores de riesgos del
cancer bucal, con predominio de deficiente higiene bucal (56, 9 %), la dieta no protectora en
un 46,9 % y la préactica de habitos téxicos por padres u otros familiares en el 44, 6 % de los

examinados, datos expresados en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de los factores de riesgos de los adolescentes segln sexo.

Factores de riesgo:

Deficiente higiene bucal
Héabito de fumar
Ingestion de bebidas alcohdlicas

Ingestion de alimentos muy

calientes o condimentados

Dieta no protectora

Traumatismo croénico

Lesiones bucales

Relaciones sexuales desprotegidas

Practica de habitos toxicos por

docentes, padres u otros familiares

Sexo

Femenino
(n=31)

No %

15 23,1
6 9,2
5 7,7
4 6,1
15 23,1
9 13,8
8 12,3
10 15,4

Masculino
(n=34)

No %

22 33,8
12 18,5
3 4,6
9 13,8
22 33,8
6 9,2
2 3,1
15 23,1
19 29,2

Total
(n=65)
No %
37 56,9
18 27,7
8 12,3
13 20,0
30 46,9
15 23,07
2 3,1
23 35,4
29 44,6

Fuente: Registro de datos de examen bucal y cuestionario.

Al comparar los resultados de la investigacién con otros autores, coinciden con un estudio

realizado por Gonzéalez Rodriguez et al.® que encuentran la higiene bucal deficiente como

primer problema observado; Santana Garay® sefiala que ese es de los factores de riesgo

mas comunes y relaciona este habito con la presencia de la placa dentobacteriana que, al no

removerse, tiende a acumularse y se solidifica hasta formar el sarro o tartaro; este ultimo,

al irritar e inflamar mecanicamente las encias, hace que las bacterias y sus toxinas las
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infecten y sensibilicen en mayor medida, puesto que disminuye la respuesta del huésped

ante las infecciones bacterianas al encontrarse debilitado el sistema inmunitario.

La dieta no protectora fue el segundo factor constatado en orden de frecuencia. Por su parte

1.2° también hallaron elevadas cifras de este en su estudio.

Antunes Freitas et a
Es necesario modificar los habitos de alimentacion de manera que se incluyan aquellos
grupos de alimentos que resultan beneficiosos y que por su composicién aporten elementos
antioxidantes y regeneradores. En etapas tempranas de la vida en muchas ocasiones no se
percibe la importancia de una alimentacién saludable, y es la adolescencia, segln opinién de
los autores, un momento oportuno para modificar ciertos patrones errados que han sido

aprendidos desde la infancia.

La practica de habitos toxicos por padres u otros familiares en presencia del menor, como
riesgo social fue otro factor encontrado, con una frecuencia de un 44 %; situacion que
pudiera contribuir al inicio de este habito toxico en adolescentes que aun no lo practican y

reafirmarlo en los que si lo hacen.
Los medios familiar y escolar pudieran constituir factores de riesgo importantes para el
consumo de habitos toxicos en los adolescentes si se revela desconocimiento y poca

percepcion por parte de estos actores sociales en la prevenciéon del cancer bucal.

El 67,7 % de la muestra obtuvo una calificacibn considerada como mal en cuanto al nivel

general de informacion sobre el cancer bucal, segun datos de la tabla 2.
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Tabla 2. Nivel de informacién general sobre cancer bucal.

Adolescentes No. %
Bien 9 13,8
Informacién general Regular 12 18,5
sobre céancer bucal
Mal 44 67,7
Total 65 100

Fuente: Cuestionario diagnostico.

Ill

Estos resultados coinciden con los encontrados por Limonta Vidal et a y Rodriguez

Rodriguez et al.*?

quienes observaron que, de manera general, el nivel de informacion
relacionado con el tema es deficiente. A consideracién de los autores, conocer qué es el
cancer y sus posibles consecuencias es el punto de partida si se quiere ganar en percepcion

de riesgo que a la vez es el primer paso para modificar conductas perjudiciales.

Varios autores aseguran que el abuso del alcohol juega un significativo papel en la
causalidad de lesiones premalignas o malignas; sin embargo, en ocasiones los pacientes y el
resto de la poblaciéon desconocen esta asociacién. En una encuesta aplicada a pacientes con
carcinomas en la boca y de sujetos sanos como control, se constaté que solo el 14,9 %

conoce de la incidencia del alcohol para el cancer bucal.*®

Formando parte del cuestionario diagndstico se formulé la pregunta nueve no evaluable, la
que permitié corroborar la escasa cantidad de adolescentes que reciben informaciéon sobre
cancer bucal y factores de riesgos y las vias (comunicacién social, familiar y escolar) por las

que la obtienen, datos observables en la tabla 3.
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Tabla 3. Vias de obtencién de la informacién sobre cancer bucal

y factores de riesgos.
Vias de obtencién de la informacion: No. %
Estomatologo general y consejeria de salud bucal 2 3,1

Médico de la familia - -

Medios de difusién masiva 29 44,62
Familia, amigos y vivencias personales 24 36,92
Escuela 3 4,62
Ninguna 26 40,0
Otras - -

Fuente: Cuestionario.

Las mencionadas vias son reconocidas solo ligeramente por la mayoria de los adolescentes,
estos seleccionan los medios de difusién como forma predominante (44,62 %). Es preciso
seflalar como el 40,0 % manifiesta no recibir informacién por via alguna; las formas
institucionalizadas, o sea estomatdlogos, médicos o la escuela tienen una expresion infima y

en ocasiones nula.

Estos resultados evidencian la necesidad de una atencion integral del adolescente por todos
los sectores de la sociedad. Las formas institucionalizadas deben jugar un papel protagoénico,
los autores consideran que si bien los medios de difusién masiva son importantes, el trabajo
individualizado que debe realizar el equipo basico de salud o el equipo de atencién a
escolares apoyado en el sistema educativo resulta valiosisimo, pues se conocen las
particularidades de cada educando, y en un medio méas familiar, proveen al adolescente de

informacion referente a esta temética; este criterio avala la realizacion del presente estudio.

Los resultados de la observacion como método empirico utilizado mostraron:
e Insuficiente realizacion de actividades de promocién de salud y prevencion de

enfermedades bucales sobre todo relacionadas con el cancer bucal.
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¢ Insuficiente existencia de mensajes de salud en murales o pancartas informativas.

¢ Inadecuados modos de actuacion del personal docente y no docente de la institucion
en relacion al consumo de sustancias téxicas (habito de fumar) en horario escolar.

e Consumo de cigarrillos por los adolescentes fuera del aula pero en areas cercanas a

la institucién escolar.

Estos resultados confirmaron lo antes referido por los adolescentes al declarar que no
obtienen informacién referente al cancer proveniente de la escuela, asimismo fueron
observados docentes y otros trabajadores de la institucion consumiendo cigarrillos en
horario escolar, lo cual representa un mal ejemplo para ellos que encuentran en sus

educadores un modelo a seguir.

Para dar solucién a la problematica encontrada se considerd necesario disefiar un programa
educativo como alternativa de solucién al problema detectado. Para ello se conformaron dos
grupos: uno focal y otro nominal, y de sus consideraciones se obtuvieron criterios para la

elaboracion del citado programa titulado: “El cancer bucal y sus factores de riesgo”.

Se sustentd la justificacion del disefio y posterior aplicacion del programa propuesto. El
desarrollo del componente educativo se promovié mediante técnicas encaminadas a elevar
el nivel de informacion sobre el tema y reflexionar acerca de asuntos relacionados con el
cancer bucal y sus factores de riesgo modificables para su prevencibn como componentes
claves en la preservacion de la salud individual, familiar y colectiva. Capote Fernandez et
al.'* expresaron que para lograr resultados concretos a través de la promocién sanitaria hay
que hacerlo en personas cuyas edades favorezcan asimilar o introducir los cambios positivos.
Se considerdé importante definir a qué grupo se destinaria el programa educativo. Asimismo

se definieron los limites en el tiempo y el espacio para su aplicacion.

El programa educativo disefiado es el resultado de la identificaciéon de las necesidades de
informacién de los adolescentes sobre el cancer bucal y sus factores de riesgos para

contribuir a su prevencién, con el propésito educativo de fomentar habitos de vida
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saludables desde edades tempranas de la vida. Este estuvo constituido por ocho sesiones
nombradas seguln los contenidos a impartir en forma de talleres, con una duraciéon de 50
minutos; se planificaron para ser realizados en el horario de la mafiana en la propia
institucidon escolar por el equipo de investigaciéon y con la colaboraciéon de los maestros para
el control de la disciplina. Se consideré el empleo de técnicas afectivo-participativas y la
utilizacion de medios de ensefianza como la computadora y otros disefiados al efecto como
pancartas y plegables. Se planificé un sistema de evaluacién frecuente, parcial y en la sesién

final o de consolidacion se aplicé el cuestionario final evaluativo.
Descripcion
Programa educativo “El cancer bucal y sus factores de riesgo”

Objetivo general:
e Elevar el nivel de informacion de los adolescentes sobre el cancer bucal y sus factores
de riesgos para su prevencion desde edades tempranas.
Objetivos especificos:
e Proveer la informacién adecuada sobre el cancer bucal en este grupo de estudio.
e Estimular la preocupacioén por el autocuidado de la salud bucal.
e Propiciar actitudes y conductas favorables para el control de factores de riesgo del
céancer bucal.
Limites:
e Grupo destinatario: adolescentes.
e Zona geografica: ESBU “Ignacio Rolando Abreu” de Santa Clara.
e Tiempo que dura la ejecucién del programa: ocho encuentros.
Distribucion de los temas.
1. Presentacion del programa educativo.
2. Generalidades sobre el cancer bucal.
3. Factores de riesgos para contraer cancer bucal.

4. Habito de fumar y consumo de alcohol. Su relacidén con el cancer bucal.
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La dieta no protectora y su efecto en la cavidad bucal.

Piercing en la cavidad oral: moda que arriesga la salud.

El autoexamen bucal: una via eficaz para la deteccién del cancer bucal.

®» N o o

¢Cuanto he aprendido?

Los elementos que componen la estructura del programa educativo coinciden con los de
Crespo Mafran et al.*® Se garantizaron los recursos humanos y materiales pertinentes, y se
planificé la evaluacién para lograr la retroalimentacién con respecto a los conocimientos

adquiridos, una vez aplicado en los grupos de adolescentes seleccionados.

El programa educativo disefiado fue valorado por un grupo de especialistas que analizaron y
evaluaron la propuesta teniendo en cuenta las categorias de aceptada, aceptada con
dificultades o no aceptada; resulté aceptada por la gran mayoria (88,9 %) y permitié su

posterior implementacion.

Finalmente se aplicd un cuestionario evaluativo que reflejé las modificaciones en el nivel de
informacioén de los adolescentes al obtener la mayoria altas calificaciones en cada una de las
interrogantes; la evaluacion general fue de bien para el 81,6 % de la muestra, lo cual se

aprecia en la tabla 4.
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Tabla 4. Nivel de informaciéon general sobre cancer bucal antes y

después de aplicar el programa educativo.

Antes Después
Adolescentes No. % No. %
Informacién general Bien 9 13,8 53 81,6
sobre cancer bucal
Regular 12 18,5 9 13,8
Mal 44 67,7 3 4,6
Total 65 100 65 100

T=13.71 p=0.00

Fuente: Cuestionarios aplicados (diagnéstico y evaluativo).

Se evidencié un incremento altamente significativo del nivel de informacién después de
aplicado el programa respecto al obtenido inicialmente; los resultados fueron avalados por la

prueba estadistica T de Student para las muestras relacionadas.

CONCLUSIONES

Se disefid el programa educativo “El cancer bucal y sus factores de riesgo” que permitié
resolver las necesidades de informacion identificadas; fue valorado por especialistas como

aceptado y se comprobdé su efectividad al ser aplicado.
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