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PROGRAMA DE PESQUISAJE DEL CANCER BUCAL.
SU IMPACTO EN UN AREA DE SALUD

Maria del Carmen Mora Alpizar,! Isora Montenegro Valera,! Tamara Pérez Martell y
Alberto Luis Rodriguez Hernandez?

RESUMEN: se efectia un estudio descriptivo en la poblacion mayor de 35 aiios que se
encontraba dispensarizada por factores de riesgo como alcoholismo y habito de fumar, e incluyé a 81
pacientes del area rural Santa Ana-Jesiis Maria, perteneciente al municipio de Limonar, durante el
periodo de enero de 1998 a igual mes de 1999 con el objetivo de identificar el impacto que ha tenido
la aplicacion del programa nacional de pesquisaje del cancer bucal en un area rural. Se realiza un
examen fisico de la cavidad bucal y el cuello a dichos pacientes y se recogen en la historia clinica
individual los siguientes datos: edad, sexo, habitos toxicos y dietéticos, uso de protesis y asistencia
al especialista. La prevalencia de lesiones premalignas y malignas fue de 13,5 % y predominaron en
los pacientes ancianos y del sexo masculino. Se identifica el habito de fumar como el factor de riesgo
mas importante, la lesion premaligna mas frecuente fue la leucoplasia, y la maligna, el carcinoma
epidermoide. Se considera no satisfactoria la marcha del programa y se recomienda incrementar el
pesquisaje de dichas lesiones por el Médico de la Familia y la supervision del programa por el grupo
basico de trabajo.

DeCS: NEOPLASMAS DE LA BOCA; PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD; FACTORES DE RIESGO;
CUBA.

cundariaestdbasadaen el examen del com-
plejo bucal y el cuello, mediante el pesqui-

El cancer bucal esunadelas 10 prime-
ras localizaciones deincidenciadel cancer

en € mundo, y también en nuestro pais.
L as tasas més atas de incidencia han sido
reportadas en Canaday Australia, y lasmas
bajas en laIndia, Japdn y poblaciones ne-
gras de los Estados Unidos.'2

L as actividades de prevencion prima-
ria estén relacionadas con lamodificacién
delos habitostéxicos (el tabaco, €l acohol
y el café) mientras que la prevencion se-

sajemasivo.’

En nuestro pais desde 1985 se puso en
précticael programanacional de deteccién
precoz del cancer bucal (PDCB), respalda-
do por el Ministerio de Salud Publica, tni-
co en el mundo por su cobertura nacional,
y su accién radica en el examen anual del
complejo bucal alos sujetos de 15 afios y
més por partedel Médico de Familia.®

! Especiadista de | Grado en Medicina General Integral. Policlinico Docente de Limonar. Matanzas.
2 Residente de 3er afio de Medicina General Integral. Policlinico Docente de Limonar. Matanzas.



Las deficiencias han estado relaciona-
das con baja coberturadel programa, insu-
ficiente calidad del examen del complejo
bucal y deficiencias organizativas para la
recuperacion deinasistentesalos servicios
especializados, asi como también unainsu-
ficiente actividad educativa ala poblacion
y a personal deasistencia. Por loimportan-
te del tema decidimos realizar este trabgjo
paraidentificar el impacto dedicho progra-
maen un éreadesalud rural.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo en lapoblacién adultamayor de 35
anos que se encontraba dispensarizada en
el grupo Il por factores de riesgo: alcoho-
lismoy habito defumar, y queincluyé a8l
pacientes del area rural Santa Ana-Jesls
Maria, pertenecientea Policlinico Docente
deLimonar, provinciaMatanzas, durante el
periodo de enero de 1998 a igual mes de
1999. Serealizé PDCB adichos pacientes
mediante el examen fisico delacavidad bu-
cal y el cuello, y serecogieron enlahistoria
clinicaindividual los siguientes datos: edad,
sexo, hahitos téxicos y dietéticos, uso de
prétesis e inasistencia al estomat6logo.

Los resultados se muestran en tablas,
se procesaron en formacomputadorizaday
se obtuvieron estadisticas descriptivas. Se
aplicaron pruebas para determinar larela
cion estadisticasignificativa

Resultados

En latabla 1 observamos que los pa
cientes mayores de 60 afios constituyeron
el grupo més afectado con 9 casos para
un 81,8 %, aunque debemos destacar que
también fue el grupo etareo mas
pesquisado. El sexo masculino aporto6 el

mayor numero de pacientes con 10 casos
paraun 90,9 % (tabla2).

TABLA 1. Distribucion de los pacientes se-
gun edad

Edades No.decasos % No.decasos %
(afos)

35-40 1 1,4 0 0
41-45 7 10 1 9,1
46-50 5 7,1 0 0
51-55 8 11,4 0 0
56-60 11 15,8 1 9,1
Més de 60 38 54,3 9 81,8
Total 70 100 11 100

Fuente: Historias clinicas.

TABLA 2. Distribuciéon de pacientes segun
sexo

Sanos Enfermos
No. de No. de
Sexo casos % casos %
Femenino 22 31,42 1 9,1

Masculino 48 68,57 10 90,9

Total 70 100 11 100

Fuente: Historias clinicas.

El hébito defumar fued factor deriesgo
més frecuentemente hallado, observandose
ene 100 % delamuestraestudiada (tabla3).
Lamayoriadelospacientes afectados secon-
sideraban fumadores pesados (mas de 20 ci-
garrillos diarios), y 2 de ellos fumaban en
pipa. Le siguieron en orden de frecuencia
el alcoholismoy laingestién de café.

En cuanto a la aparicion de lesiones
premalignas, la mas frecuente fue la
leucoplasiaord, con 3 casosparaun 27,2 %,
el resto de las lesiones se comportaron
de una manera uniforme. El carcinoma
epidermoide constituyd la Unica lesién
malignaencontrada, observandose en un
solo paciente paraun 9 % (tabla 4).
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El labio inferior fue & asiento de las
entidades estudiadas en 6 pacientes para
un54,5%, y lesiguio € espacio retromolar
con 2 casos paraun 18,2 % (tablab).

TABLA 3. Factores de riesgo estudiados

Sanos Enfermos
Factores No. de No. de
de riesgo casos % casos %
Habito de fumar 70 100 11 100
Ingestion de café 66 94,3 10 90,9
Alcoholismo 32 45,7 8 72,7
Mala higiene bucal 4 57 3 27,2
Comidas muy calientes
o condimentadas 28 40 3 27,2

Protesis mal ajustadas 2 2,8 4 36,3

Fuente: Historias clinicas.

TABLA 4. Distribuciéon de lesiones premalig-
nas y malignas

Tipo de lesiones No. de casos %
Premalignas

Eritroplasia 2 18,2
Quistes 1 9
Leucoplasia 3 27,2
Nevus 2 18,2
Fibrosis submucosa 2 18,2
Malignas

Carcinoma epidermoide 1 9
Total 11 100

Fuente: Historias clinicas.

TABLA 5. Localizaciones mas frecuentes

Localizacién No. de casos %
Labio inferior 6 54,5
Lengua 1 9
Espacio retromolar 2 18,1
Labio superior 1 9,1
Carrillos 0 0
Paladar duro 1 9,1
Total 11 100

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

En cuanto al grupo de edades més afec-
tado, vemos que nuestros resultados coin-
ciden con la literatura revisada donde se
plantea que es mas frecuente en el sexo
masculino, que su aparicién seincrementa
linealmente después de los 40 afios y pue-
de presentar amplias variaciones geogréfi-
casy temporales.}?4

El hébito defumar y €l alcoholismo se
consideran como factores de riesgo en la
carcinogénesis bucal de hasta un 75 %.5¢
En la literatura consultada se reporta una
alta asociacion entre el habito de fumar y
mascar tabaco, asi como el alcoholismo en
los pacientes con estas afecciones. El uso
de pipay laingestiéon de café explican su
aparicion por su accionirritantelocal. Asi-
mismo las comidas muy condimentadas o
muy calientes también actlian como
irritanteslocalesdelamucosaoral.

El uso de prétesis dental es, sobretodo
s estdn mal gjustadas, provocalesionesque
pueden ser asintométicas o pasar inadver-
tidas durante afios, y aunque algunos de
los autores revisados plantean la relacién
gueexisteentrelasepsisora y estetipo de
lesiones, esto no fue constatado en nues-
tro estudio.*

Los hallazgos en relaciéon con € tipo
delesiones premalignasy malignas coinci-
den con otros estudios donde se plantea
gue lalesion premaligna mas frecuente es
laleucoplasia, y lamaligna, € carcinoma
epidermoide. Enrelacién con laslocaliza-
ciones mas frecuentes existen contradic-
ciones entre los autores, de si se trata del
labioinferior,®®olalengua.? En nuestro es-
tudio se hall6 en lalengua en un solo pa-
ciente, y en sentido general la prevalencia
delaslesiones premalignasy malignas en-
contradas fue de un 13,5 %.

Aunque el PDCB funcionaen los con-
sultorios revisados, ya que en el momento
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del estudio estos pacientes eran ya conoci-
dos, debemos destacar que el nimero de
pacientes pesquisados aln es pobre y no
secumplenlosrequisitosdel programa, pues
s0lo se pesquisd la poblacion en riesgo.

Conclusiones

El PDCB no hatenido un impacto sus-
tancial en nuestradreade saludy no sele
estddando lacoberturaparalacua fuecon-

cebido, por lo que orientamos a los Médi-
cos de Familia, en coordinacion con el es-
tomat6logo del area, incrementar lablsgue-
da de casos, no solo entre los grupos de
riesgo, sino también en la poblacion apa-
rentemente sana, sobre todo en latercera
edad. Con ello ayudamos a disminuir la
mortalidad por esta causa, e instamos al
grupo bésico de trabajo a que supervisey
controle esta actividad, asi como a pre-
ocuparse por asesorar al médico y la en-
fermeraen larealizacion del examen bucal.

SUMMARY: A descriptive study was conducted among 81 patients over 35 from the rural
area of Santa Ana-Jesiis Maria, in the municipality of Limonar, that were classified by risk factors,
such as alcoholism and smoking, from January, 1998, to January, 1999, in order to identify the
impact of the application of the national program for oral cancer screening on a rural area. These
patients underwent a physical examination of the buccal cavity and the neck, and the following
data were registered in their medical histories: age, sex, toxic and dietetic habits, use of prosthesis
and visits to the specialist. The prevalence of premalignant and malignant lesions was of 13.5 % and
they predominated in the male elderly. Smoking was identified as the most important risk factor.
The most frequent premalignant lesion was leucoplasia, whereas the commonest malignant lesion
was epidermoid carcinoma. The progress of the program was considered as unsatisfactory and it
was recommended an increase of the screening of such lesions by the family physician and the
supervision of the program by the basic working group.

Subject headings: MOUTH NEOPLASMS; NATIONAL HEALTH PROGRAMS; RISK FACTORS; CUBA.
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Dra. Maria del Carmen Mora Alpizar. Calle 9na #
29203 entre Segunda y Carretera de Cidra, reparto
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