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RESUMEN

El envejecimiento en las personas esta asociado a la aparicidon o aumento de
afecciones estomatoldgicas, entre ellas las alteraciones periodontales, disfuncion
masticatoria y el cadncer bucal, esta ultima enfermedad es la de mayor incidencia en
la poblacién adulta mayor y su prevencidén ocupa un lugar importante en la atencion
primaria de salud, por ello se realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar
las necesidades de aprendizaje relacionadas con el cancer bucal en el Circulo de
Abuelos "Isla Azul" en el afio 2007. Se realizd una investigacién de desarrollo
tecnoldgico, descriptiva, de corte transversal para el diagndstico educativo. Se
aplicéd una encuesta a 26 ancianos y se determinaron las necesidades de
aprendizaje mediante el modelo de David Leyva. El 73 % de los encuestados
obtuvo calificacién deficiente. Se encontrd bajo nivel de conocimiento de los
factores de riesgo del cancer bucal, deficiencias en las vias de informacién
educativa, desconocimiento de los sintomas y signos de alarma ante el cancer
bucal. No realizaban adecuadamente el autoexamen bucal, por lo que consideramos
que existieron necesidades de aprendizaje sobre prevencion del cancer bucal en
todos los aspectos explorados.
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Aging in persons it is associated with appearance or increase of stomatologic
affections including the periodontal alterations, mastication dysfunction and oral
cancer, this entity with the great incidence in elderlies and its prevention is a
priority in Health Primary Care, thus, we conducted a research in elderlies linked to
a grandparent home whose objective was to determine the learning needs related
to oral hygiene in above mentioned home in 2007. A technological development,
descriptive and cross-sectional research to an educational diagnosis. A survey was
applied in 26 elderlies determining the learning needs by David Leyva Form. The 73
% of person polled had a qualification of deficient. In he above mentioned home we
found a knowledge low level on oral cancer risk factors, the deficiencies in ways of
educational information, lack of knowledge on alarming symptoms and signs in face
of or oral cancer and that they not underwent the oral examination, thus
considering that there are learning needs on oral cancer prevention in all features
explored.

Key words: Elderly, prevention, oral cancer.

INTRODUCCION

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios, aumentd en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90.
Se estima que para el afio 2025 existirdn alrededor de 1 200 millones de ancianos.?
El envejecimiento en las personas esta asociado a la aparicién o aumento de
afecciones estomatoldgicas, entre ellas las alteraciones periodontales, disfuncion
masticatoria, el cancer bucal y en menor grado, la caries dental.?

La salud bucodental no puede verse separada de la salud general, en Cuba existe el
Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la poblacion,® con el
objetivo de elevar el estado de su salud bucal que se apoya basicamente en la
atencidn primaria de salud (APS) como se definié en la Conferencia de Alma Ata, en
1978.% Los circulos de abuelos, como parte del Programa de Atencidn al Adulto
Mayor, son agrupaciones de caracter no formal, autébnomas, con amplios intereses
sociales, que se ubican en la comunidad y tienen como objetivo promover la
participacion de los ancianos, de modo activo y espontaneo, en actividades de
promocion y prevencion de salud fisica, mental, social y sociocultural donde el
anciano participa en la solucién de sus problemas.®

El cancer bucal tiene una mayor incidencia entre la poblacién adulta de edad
avanzada, su etiologia es desconocida y se considera una enfermedad
multifactorial. Existen factores de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo, sepsis
bucal, dientes con bordes filosos, protesis desajustadas, exposicion a la radiacion
solar de forma excesiva, dieta escasa en frutas y vegetales, virus, hongos,
oncogenes y factores generales predisponentes.® El estomatdlogo general integral,
primer contacto de la poblacion con la atencion estomatoldgica, debe incluir la
educacion para la salud en su quehacer diario, para propiciar la autoresponsabilidad
y colaboracién conjunta en la disminucién de tan penosa enfermedad en todos los
grupos de poblacion, enfatizando en los adultos mayores. Estos poseen mayor
probabilidad de padecer cancer bucal, por ello se realizé la determinacion de
necesidades de aprendizaje en relacién con esta afeccion.
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METODOS

Se realizé una investigacién de desarrollo tecnoldgico, descriptiva, prospectiva, de
corte transversal. El universo estuvo constituido por los 26 adultos mayores del
Circulo de Abuelos "Isla Azul", de la Casa de Abuelos "Celia Sdnchez Manduley", del
municipio Plaza de la Revolucién, de la Ciudad de La Habana; que asistieron al area
de ejercicios en el periodo en que se les aplicé la encuesta. Se explicod a los sujetos
como se realizaria el estudio y los beneficios de este. La investigaciéon no
represento peligro alguno para la salud fisica o emocional de los participantes. Se
considerd especialmente la privacidad del grupo. Se les asegurd que los resultados

de la prueba de conocimientos y las observaciones sdélo serian usados con fines

investigativos.

Escala
60 - 69 afnos
70 afios y mas

Masculino
Femenino

Variables

1. Edad

2. Sexo

Bajo

3. Nivel de escolaridad Medio

Alto

Lesiones blancas
y/0 rojas

4.1. Conocimientos
del dafio del
tabaquismo sobre la

mucosa bucal Ulceras que no

cicatrizan en la
mucosa bucal

No conoce

4.2. Conocimientos
del dafo del
alcoholismo sobre la
mucosa bucal

Lesiones blancas
y/0 rojas

Descripcion Indicadores

Segun afios cumplidos Porcentaje

Segun grupo bioldgico Porcentaje
Se consider6 a los ancianos

que refieren no haber

culminado el nivel primario

Se considerd a los ancianos
que refieren haber
culminado los estudios de
secundaria, preuniversitario
y técnico medio

Se considerd a los ancianos
que refieren haber concluido
estudios universitarios

Se considerd a los ancianos
que refieran conocer
Lesiones blancas:
Leucoplasia

Lesiones rojas: Eritroplasia
como dafio del tabaquismo
sobre la mucosa bucal.
(Segun OMS/OPS)

Se considerd a los ancianos
gue refieran conocer
presencia de Ulceras activas
por mas de 21 dias como
dafio del tabaquismo sobre
la mucosa bucal.

Se considero a los ancianos
que refieran no conocer el
dafio del tabaquismo sobre
la mucosa bucal

Porcentaje

Porcentaje

. , . Porcentaje
Se considerd a los ancianos

que refieran conocer
Lesiones blancas:
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Lesiones rojas: Eritroplasia
como dano del alcoholismo
sobre la mucosa bucal.
(Segun OMS/OPS)

Ulceras que no
cicatrizan en la
mucosa bucal

Se considerd a los ancianos
que refieran conocer
presencia de Ulceras activas
por mas de 21 dias como
dafio del alcoholismo sobre
la mucosa bucal

No conoce

Se considerd a los ancianos
que refieran no conocer el
dafio del alcoholismo sobre
la mucosa bucal

4.3. Conocimientos de

Higiene deficiente

Se considerd a los ancianos
que refieren que la higiene
bucal deficiente es un factor
irritante sobre la mucosa
bucal

Se considerd a los ancianos
que refieren que las proétesis

factores irritantes de z:;ge'ilsstadas desajustadas, dientes Porcentaje
la mucosa bucal €sa) S cariados son factores
dientes cariados | .
irritantes sobre la mucosa
bucal
Se considerd a los ancianos
No conoce que refieren no conocer los
factores irritantes sobre la
mucosa bucal
Se considerd a los ancianos
que refieren que la dieta rica
Dieta rica en en grasas y carbohidratos y
4.4 C imient rasas escasa en frutas y vegetales
. Lonocimientos 9 Y causa el cancer bucal
sobre el tipo de dieta carbohidratos (Segun criterio OPS/OMS
que _fa_v,orece Ie? Factor de riesgo al cancer Porcentaje
aparicion de cancer bucal)
bucal . - .
Dieta escasa en |Se considero a los ancianos
frutas y vegetales (que refieren no conocer el
tipo de dieta que favorece la
No conoce aparicion de cancer bucal
. Verbal Se considerd segun vias por
4.5. Vias de | h recibido |
comunicacién por las [Escrita ii?o?#ﬂzci?r/\a ecibido fa
ue ha recibido iovi . , . .
iqnformacién cobre Audiovisual Se considerd a los ancianos | Porcentaje
prevencion en cancer [No ha recibido ?el'lcei!brizf(;ei:\irc])rr;'?arc]?ébne;obre
bucal. informacién o ,
prevencion de cancer bucal
4.6b Con,oam(ljerlmjtos Si Se considero segun refieren
Sgalreacgzgl ebe los ancianos saber realizarse | Porcentaje
reafizar No 0 no el autoexamen bucal
autoexamen bucal
4.7. Conocimientos Se considerd a los ancianos Porcentaje
sobre frecuencia del Revisarse la boca |segun consideren cual es la
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mensualmente frecuencia del autoexamen

Revisarse la boca Segun criterio de la

y el cuello cada 6 [Estrategia de Informacion,
autoexamen meses Educacion y Comunicacion
para el PDCB.
Revision sistematica del
complejo bucal.

Revisarse la boca
y el cuello una
vez al afio

Se consider6 a los ancianos
que refieran conocer como
signos o sintomas de alarma
lesiones blancas, rojas y
abultamientos (Segun

Manchas
blancas/rojas
Abultamientos

4.8. Conocimientos OMS/OPS)
sobre sintomas y Se considerd a los ancianos Porcentaje
signos de alarma ante Ul que refieran conocer como
el cancer bucal ‘ceras que no signos o sintomas de alarma
cicatrizan ., .
ulceras activas por mas de
21 dias
Se considero a los que
No conoce refieren no conocer los
signos y sintomas de alarma
Slqrclﬁultorlo Se considerd a los ancianos
edico que refieran conocer lugar
Clinica donde debe dirigirse si se
4.9. Lugar al que debe [estomatolégica  observa un signo de alarma .
dirigirse si se observa Porcentaje

Hospital

Decide esperar Segun establece Programa

un tiempo del PDCB, los centros
asistenciales a acudir

No conoce

un signo de alarma

Se aplicéd cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP) para la
identificacion de necesidades de aprendizaje (ver Anexo). El instrumento fue
validado por un panel de expertos compuesto por un especialista en EGI, un
geriatra, un master en promocién de salud y un psicélogo, consta de preguntas
cerradas. Para evitar los sesgos en la obtencién de la informacion, el autor aplicé de
forma personal y directa la encuesta, y procedié a su calificacion y analisis de
entrevistas y grupos focales.

Al cuestionario se le otorgd el valor de 100 puntos. En las preguntas de respuesta
Unica se le dio el valor de 10 puntos a la respuesta correcta y de 5 puntos o 2,5
puntos, segun el caso, a las respuestas multiples. Se calificd de bien a quienes
obtuvieron en el cuestionario de 85 a 100 puntos, de regular a los que alcanzaron
de 84 a 70 puntos y de mal a los que merecieron 69 o0 menos puntos. Se considerd
necesidad de aprendizaje si los ancianos fueron evaluados de regular o mal.

Se confecciond una base de datos y para la informacion se tuvo como medida
resumen el porcentaje. Se presentd la informacion en tablas para su mejor
comprensiéon. Se utilizé para la confeccién del informe el programa Microsoft Word
en su version XP.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucién de la poblacion objeto de estudio, segin
grupos de edad y sexo. El género de mayor participacién fue el femenino, con 84,6
%. Esto constituye un aspecto favorable si tenemos en cuenta que las mujeres
generalmente son mas preocupadas y mas receptivas en el momento de escuchar,
comprender e interiorizar los consejos de salud.

Tabla 1. Distribucion de los sujetos encuestados segin edad v sexo

Sexo
. : : Tatal
Edad {afios) | Femenino Masculino
Mo, %5 Mo, % MHa, S5
a0- A0 = 34,0 4 15,4 13 EO,0
70 v mas 13 | 50,0 o 0,0 13 50,0
Total 22 | 84,6 4 | 154 | 26 | 100,0

La tabla 2 refleja que el nivel educacional mas frecuente fue el nivel medio, que
abarca desde la secundaria hasta el técnico medio, con un 61,5 % de total. Esto
demuestra un aceptable nivel escolar en la poblacién de la tercera edad en nuestro
pais, lo cual es meritorio y constituye un logro del sistema de educaciéon cubano.

Tabla 2. Distribucion de los sujetos encuestados segun escolaridad

) ) Fesultados de la encuesta
Mivel de escolaridad

Mo, !
Bajo 4 15,4
Medio 16 61,5
Alto =] 23,0
Total 26 100,00

Los sujetos encuestados, (tabla 3), reconocieron como factores de riesgo la dieta
escasa en frutas y vegetales (19,2 %), el alcoholismo (46,1 %), el tabaquismo
(57,6 %) y los factores irritantes (61 %).
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Tabla 3. Distribucion de conocimientos de los encuestados sobre factores de riesgo

del zancer bucal

Factores de riesgo Con dominio de los conocimientos
Ma. 2
Tabaquismo 15 57,6
Alcoholismo 1z 45,1
Factores irritantes 16 61,0
Dieta escasa en 5 19,2

frutas v vegetales

La via verbal fue el medio de comunicacién mas difundido para recibir informacién
en este tema, en el 46,1 % de estos individuos; el 42,3 % del total refirid no
haberla recibido (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de conocimientos de los encuestados seqln vias de obtencion
de informacian sobre educacion en cancer bucal

. N _ N Encuestados
“ias de obtencion de informacion
Mo. %5
“erbal 12 4m,1
Escrita u audiovisual 2 20,7
Mo ha recihido informacian 11 42,3
Total 26 | 100,0

La tabla 5 muestra el pobre conocimiento sobre la frecuencia de realizacion del
autoexamen. El 46 % de los encuestados dominaron los signos y sintomas de
alarma del cancer bucal y el 53,8 % refirieron conocer como realizar el
autoexamen.

Tabla 5. Distribucian de conocimientos de los encuestados
sobre el autoexamen bucal

o Con dominio de los conocimientos
Conacimientas

Mo, E]
Camo se realiza 14 £3,8
Con que frecuencia 5 19,2
Sintomas y sighos de alarma 1z 46,1
Donde buscar ayuda 22 24,6
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La tabla 6 evidencia que solo el 23 % resulto calificado de bien y el 73 % obtuvo
calificacion de mal, lo que demuestra el poco conocimiento sobre la prevencién del
cancer bucal de los integrantes de este circulo de abuelos.

Tabla 6. Calificacion del conocimiento de los encuestados segln evaluacion
general del cuestionario

N Encuestados
Evaluacion
Mo, o
Bien ] 23,0
Fegular 1 3,8
ral 19 73,0
Total 26 100,0

DISCUSION

Al analizar la distribucién de la poblacién adulta encuestada segun grupo de edad y
sexo se demostré que el grupo de mayor participacién fue el del sexo femenino.
Esto coincide con otros autores que plantean que las mujeres generalmente son
mas preocupadas y mas receptivas en el momento de escuchar, comprender e
interiorizar los consejos de salud.’

En cuanto al nivel educacional mas frecuente fue el medio, que abarca desde la
secundaria basica hasta el técnico medio. La escolaridad no solo es un factor que
enriquece el crecimiento espiritual del hombre y transforma sus valores, sino que
es un componente importante en la cultura y educacién, que permite mejorar la
comprension de fendmenos sociales y su enfrentamiento; el nivel educacional
contribuye al bienestar de los ancianos, al posibilitar que las personas se preparen
mejor para su vejez.® Cuando la escolaridad es baja, generalmente existe falta de
comprension de las medidas de prevencion y control de la salud y se entorpece la
comunicacién social, lo que constituye un factor de riesgo.’

Al valorar los factores de riesgo los factores irritantes, el tabaquismo, el
alcoholismo y la dieta escasa en frutas y vegetales fueron los mas significativos en
nuestro estudio. Existen investigaciones que comprueban la relacién entre la
apariciéon de las lesiones en la mucosa bucal y el tabaquismo, alcoholismo, mala
calidad de las prétesis, deficiente higiene bucal, deficiente estado nutricional, por lo
que quedan definidas como factores de riesgo con un importante grado de
asociacién segun el orden mencionado.®1013

La via verbal fue la fuente de informacion mas difundida, en cuanto a la adquisicidon
de conocimiento del tema que nos ocupa. Segun las experiencias de otros
programas educativos, la forma verbal directa constituye el mejor medio para
transmitir informacién y lograr cambios de actitudes en el adulto mayor.**

Al comparar con otros autores®!>'® |a importancia del conocimiento sobre la
frecuencia de la realizacion del autoexamen, se reporta que la practica del
autoexamen se halla en estrecha relacion con la deteccion y tratamiento exitoso del
cancer.

La calificacion de conocimiento sobre la prevencién en cancer bucal no se pudo
comparar, pues en la literatura no encontramos antecedentes de este tipo de
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diagnostico relacionado con los conocimientos de prevencién en cancer bucal para
compararlos con nuestros resultados.

Como conclusién consideramos que esta investigacion demostré que en el

capitalino Circulo de Abuelos "Isla Azul" existié un bajo nivel de conocimiento
acerca de los factores de riesgo del cancer bucal, hubo deficiencias en las vias de
informacién educativa, asi como desconocimiento de los sintomas y signos de
alarma ante el cancer bucal. En general estos individuos desconocian cémo realizar
adecuadamente el autoexamen bucal, por lo que consideramos que existieron
necesidades de aprendizaje sobre prevencion del cancer bucal en todos los aspectos
explorados. Por ello se impone en este medio la realizacién de una intervencion
educativa que mejore los conocimientos y habilidades en el autoexamen y propicien
un cambio de actitud ante los factores de riesgo.

ANEXO

Encuesta para evaluar conocimientos sobre educacion en la prevencién del
cancer bucal

La presente encuesta es andnima y absolutamente voluntaria. Si usted desea
colaborar le requerimos la mayor sinceridad posible en su respuesta.

1. Edad

2. Sexo

3. Nivel de escolaridad: Primaria sin terminar______
Primaria terminada hasta técnico medio____
Universitaria___

4.1. ¢Conoce usted el efecto del tabaquismo sobre la mucosa de la boca?

a) Lesiones blancas y rojas en mucosa de la boca
b) Ulceras en la boca
C) No conoce

4.2. ¢Conoce usted el efecto del alcoholismo sobre la mucosa de la boca?

a) Lesiones blancas y rojas en mucosa de la boca
b) Ulceras en la boca
C) No conoce

4.3. ¢{Conoce usted cual(es) factor(es) actua(n) irritando la mucosa de la boca?
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a) Higiene bucal deficiente
b) Protesis desajustadas, dientes filosos
C) No conoce

4.4, ¢Conoce usted qué tipo de dieta favorece la aparicion del cancer bucal?

a) Dieta rica en grasas y carbohidratos
b) Dieta escasa en frutas y vegetales
C) No conoce

5. ¢Por cudl(es) via(s) de comunicacién ha recibido usted informacion sobre
prevencion del cancer bucal?

a) Verbal (Médico de familia, estomatoélogo, TAE)
b) Escrita o audiovisual
c) No ha recibido informacién

6. éConoce usted cdmo debe realizarse el autoexamen bucal?
a) Si
b) No

6.1. ¢Conoce usted con qué frecuencia se debe realizar el autoexamen de la boca y
el cuello?

a) Revisarse la boca y el cuello mensualmente
b) Revisarse la boca y el cuello cada 6 meses
C) Revisarse la boca y el cuello una vez al afio

7. éConoce usted cuales son los sintomas de alarma ante el cancer bucal?

a) __ Manchas blancas y rojas

b) __ Abultamientos

c)__ Ulceras gue no cicatrizan en 15 dias
d) __ No conoce

8. ¢Conoce usted a donde debe dirigirse si se observa un signo de alarma en su
boca?

a) Consultorio médico (Médico de Familia)
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b) Clinica Estomatoldgica (Estomatologia)
c) Hospital (Cirugia Maxilo Facial / Oncdlogia)
d) No conoce
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