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Resumen
Introducción: el cáncer bucal se reconoce entre las seis causas de muerte más frecuente entre todos los cánceres del mundo; se asocia a factores de riesgo, cuya compleja interrelación está sometida a debate científico, la población y muchos profesionales carecen de conocimientos al respecto. Objetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riego del cáncer bucal en pacientes adultos mayores. Material y Método: se realizó un estudio transversal, descriptivo y se exploró el conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer bucal en 103 adultos mayores del consultorio médico de familia Nº 10, que acudieron consecutivamente al departamento de Estomatología del policlínico “Docente de Playa” en el periodo comprendido entre septiembre del 2017 a junio del 2018. Las variables estudiadas fueron edad, sexo y nivel de conocimiento de factores de riesgo. Se tuvieron en cuenta los principios de la ética médica. Resultados: predominó el nivel de conocimiento bajo sobre los factores de riesgo del cáncer bucal, con un 55,3%, de ellos 33% eran masculino. Conclusiones: prevaleció el bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer bucal.
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I. INTRODUCCIÓN
En la actualidad el cáncer bucal constituye un verdadero problema de salud que afronta la población adulta a nivel mundial. Su gran repercusión sanitaria, social y económica conlleva a que su prevención obedezca a uno de los pilares primordiales del trabajo del estomatólogo.1, 2
En el año 2018, en Cuba, se reportó que el 20,4 % de las personas poseían más 60 de años de edad y que el cáncer bucal se ubicaba dentro de séptima causa de muerte.

Por otro lado, la tasa de mortalidad por cáncer bucal, en el país, resultó 4.7 veces mayor para el sexo masculino y con una mayor incidencia a partir de los 60 años de edad.3 
Basado en lo anteriormente expuesto y debido a la alta incidencia de factores de riesgo del cáncer bucal encontrados en los pacientes adultos mayores del consultorio del médico de familia Nº 10 del policlínico “Docente de Playa”, los autores de este estudio se plantearon como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cáncer bucal que poseen los pacientes adultos mayores del citado consultorio.
II. MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, para identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer bucal de los pacientes adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de familia Nº 10, del policlínico “Docente de Playa” en el periodo comprendido entre septiembre del 2017 a junio del 2018.

El universo de estudio quedó constituido por 103 adultos mayores, de ambos sexos, con buenas condiciones mentales y que dieron su consentimiento informado de participar en el estudio. 

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

· Grupos de edades: se consideró según años cumplidos, acorde a la clasificación del Programa de Atención Integral al Adulto Mayor,4 en correspondencia con los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que define como adulto mayor a toda persona mayor de 60 años, subdivididos en las siguientes categorías: Tercera edad: 60 – 74 años, Cuarta edad: 75 – 89 años, Longevos: 90 – 99 años y Centenarios: >100 años

· Sexo: según sexo biológico.

· Nivel de conocimiento: alto, moderado y bajo. 

· Factores de riesgo del cáncer bucal: alcoholismo, tabaquismo, tabaquismo- alcoholismo, prótesis desajustadas, higiene bucal deficiente, exposición al sol, infecciones candidiásicas, bordes filosos, alimentos calientes, mordeduras. 

Los datos se obtuvieron de las historias clínicas del departamento de Estomatología y se procedió a convocar a cada uno de los adultos mayores al departamento donde se les aplicó el cuestionario validado en el estudio realizado García Heredia y Miranda Tarragó.5
El procesamiento de la información, se realizó a través de una base de datos automatizada. El análisis estadístico se realizó en el software SPSS versión 24. Se utilizaron como medidas de resumen la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. La información fue presentada en tablas.

III. RESULTADOS
En la tabla 1 se aprecia la distribución de adultos mayores según nivel de conocimiento y sexo. El 55,3% posee un nivel de conocimiento bajo sobre los factores de riesgo del cáncer bucal. En cuanto al sexo, 33% eran masculino y el 22,3% femenino. Solo un 13,6% presentó un conocimiento alto, de los cuales el 8,7% eran masculino y el 4,9% femenino. 

Tabla 1. Distribución de adultos mayores según nivel de conocimiento y sexo

	Nivel de conocimiento
	Sexo
	Total

	
	Femenino
	Masculino
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Alto
	5
	4,9
	9
	8,7
	14
	13,6

	Moderado
	11
	10,7
	21
	20,4
	32
	31,1

	Bajo
	23
	22,3
	34
	33
	57
	55,3

	Total
	39
	37,9
	64
	62,1
	103
	100


La distribución de adultos mayores según grupos de edades y nivel de conocimiento se aprecia en la tabla 2, resultando mayor el nivel de conocimiento bajo con un 55, 3%, fundamentalmente en el grupo de 60-74 años, con un 35,9 %, seguido del grupo de 75-89 años, con un 16,5%.

Tabla 2. Distribución de adultos mayores según grupos de edades y nivel de conocimiento
	Grupos de edades
	Nivel de conocimiento
	Total

	
	Alto
	Moderado
	Bajo
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	60-74
	5
	4,9
	17
	16,5
	37
	35,9
	59
	57,3

	75-89
	9
	8,7
	13
	12,6
	17
	16,5
	39
	37,9

	90-99
	1
	1
	1
	1
	3
	2,9
	5
	4,9

	Total
	15
	14,6
	31
	30,1
	57
	55,3
	103
	100


La tabla 3 presenta la distribución de adultos mayores según factores de riesgo y nivel de conocimiento, observándose que el 46,6 % de los adultos mayores que poseen nivel de conocimiento bajo mantienen como factor de riesgo el tabaquismo, seguido del tabaquismo-alcoholismo con un 31,1%.
Tabla 3. Distribución de adultos mayores según factores de riesgo y nivel de conocimiento

	Factores de riesgo
	Nivel de conocimiento
	Total

	
	Alto
	Moderado
	Bajo
	

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Tabaquismo
	10
	9,7
	19
	18,4
	48
	46,6
	77
	74,8

	Alcoholismo
	5
	4,9
	9
	8,7
	25
	24,3
	39
	37,9

	Tabaquismo-Alcoholismo
	8
	7,8
	6
	5,8
	32
	31,1
	46
	44,7

	Alimentos calientes
	3
	2,9
	4
	3,9
	9
	8,7
	16
	15,5

	Prótesis desajustadas
	2
	1,9
	1
	1
	11
	10,7
	14
	13,6

	Bordes filosos
	3
	2,9
	6
	5,8
	12
	11,7
	21
	20,4

	Higiene bucal deficiente
	4
	3,9
	5
	4,9
	10
	9,7
	19
	18,4

	Infecciones candidiásicas
	1
	1
	4
	3,9
	7
	6,8
	12
	11,7

	Exposición al sol
	3
	2,9
	8
	7,8
	21
	20,4
	32
	31,1

	Mordeduras
	4
	3,9
	3
	2,9
	8
	7,8
	15
	14,6


IV. DISCUSIÓN

En la actualidad, el envejecimiento poblacional constituye uno de los grandes logros alcanzados por la humanidad, pero el incremento del número de adultos mayores impone un reto impostergable para las políticas y estrategias en salud. Profundizar en el conocimiento de las características de estos pacientes potenciará un abordaje más específico para su atención, en aras de satisfacer sus necesidades individuales y brindarles la posibilidad de envejecer con una excelente calidad de vida.6, 7

Algunos autores plantean que la edad es el principal factor de riesgo en el desarrollo del cáncer bucal, pues la persona de mayor edad está más expuesta a diferentes factores que incrementan, de manera directa o indirecta, el riesgo de desarrollar un cáncer clínico, especialmente los hombres, cuyas tasas de incidencia se muestran más elevadas con respecto al sexo femenino.2, 3, 8
En el presente estudio predominó el grupo de edades de 60-74 años y coincidió con que es el más afectado por un nivel de conocimiento bajo. Investigaciones acerca de los conocimientos de la población sobre el cáncer bucal en Cuba, como son las realizadas por Rodríguez González, 9 Doncel Pérez, 10 Mendoza Fernández, 11 no contemplan los grupos de edades según nivel de conocimiento. Otras investigaciones realizadas por Miranda Naranjo, 1 García Heredia, 5 González Ramos, 12 no distribuyen el nivel de conocimiento según grupos de edades. Pero de forma general estos estudios coinciden en que los pacientes arriban a la vejez con un nivel de conocimiento deficiente sobre los factores de riesgos del cáncer bucal.

Otras investigaciones realizadas en Irán, por Sarabadani y otros, 13 Bangladesh, por Croucher,14 Sri Lanka, por Arnarasinghe,15 y en la India por Mangalore y col,16 coincidieron en que el nivel de conocimiento de los pacientes atendidos fue deficiente, agregaron también que la población se encuentra mal informada y que se necesitan intervenciones educativas para mejorar la percepción del riesgo. En este sentido, el comportamiento de los individuos va a depender, en primera instancia, de la percepción de riesgo que estos posean.11
En cuanto a la distribución por género en esta investigación existió un predominio del sexo femenino, lo cual concuerda con los resultados obtenidos por Miranda Naranjo1 con un 60,7 %, García Heredia5 con un 84,6% y Gonzales Ramos, 12 donde las féminas representaron el 71,2%. 
Algunos autores mencionan que el sexo influye en la génesis del cáncer bucal, pero las tendencias actuales estiman que no existe una predisposición biológica entre ambos sexos, sino que solo la conducta es capaz de influir en que un sexo sea más vulnerable que el otro.17
Muchos investigadores reconocen que los fumadores y alcohólicos tienen tres veces más riesgo de padecer cáncer bucal.5, 10, 13 Cabe destacar, que dentro de los factores de riesgo del cáncer bucal más estrechamente relacionados con un nivel de conocimiento bajo se hallaron el tabaco y el alcohol como factores de muy alto riesgo y más peligrosos cuando actúan de forma combinada (tabaquismo-alcoholismo). Coincidente con el estudio realizado por Chukwu 18 en adultos del Estado de Iowa, Estados Unidos, para valorar el conocimiento sobre cáncer bucal, en el cual hubo un considerable déficit de conocimientos al respecto, además se encontraron como principales factores de riesgo presentes en esta población, el uso del tabaco y el alcohol.
Por otra parte, la investigación realizada por Durades 19 en la provincia de Guantánamo, demostró que dentro de los traumatismos crónicos el que más afectó a la población estudiada fue el uso de prótesis desajustada, siendo más relevante en el sexo femenino. Al respecto, en la presente investigación dentro de los traumatismos crónicos estuvieron contemplados los bordes filosos, las mordeduras y las prótesis desajustadas.
En el estudio realizado por Mendoza Fernández 11 existió un predominio de pacientes con prótesis desajustadas y la investigación realizada por Marín Paéz 20 presentó datos similares. Diferentes resultados arrojó la investigación de Cardentey García 21 donde solo el 3,8% presentó uso de prótesis desajustada. 
Resulta necesario destacar que los irritantes traumáticos que se manifiestan en los pacientes con prótesis desajustadas y la irritación traumática ocasionada por esta, tritura o lacera los tejidos blandos de la cavidad bucal, de modo que pueden originar un daño de las células que a largo plazo induce a la multiplicación anormal de estas.13, 22
Por otro lado se precisa concientizar en la población que la higiene bucal deficiente no sólo incluye la limpieza de los dientes remanentes (en el caso de que existan), sino también la limpieza del aparato protético y el enjuagatorio de los tejidos blandos que se encuentran en contacto con la prótesis.12, 19 En la investigación de Pérez Delgado,17 la sepsis bucal fue el factor de riesgo que prevaleció en los pacientes diagnosticados con cáncer bucal. En este sentido, los autores concuerdan, que en la mayoría de los casos resulta más difícil el hallazgo de un cáncer bucal en una boca sana.

Consecuentemente, el estomatólogo debe ser el protagonista en la educación, prevención y diagnóstico de los trastornos potencialmente malignos del complejo bucal, tanto en la consulta, como en la comunidad.5 Para ello, identificar el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo asegura un esfuerzo por indagar en las principales debilidades de información de la población y propicia una labor preventiva más específica, lo cual evitaría la utilización de tratamientos agresivos y aseguraría un mejor pronóstico de esta afección.
Se ha demostrado por diferentes investigadores 23, 24, 25 que el cáncer de la cavidad bucal tiene una mayor incidencia en la población de edad avanzada, por lo que resulta de vital importancia para el equipo básico de salud conocer y controlar los factores de riesgo del cáncer bucal, de manera que conduzcan al individuo, a la familia y a la comunidad a adoptar cambios de actitudes y conductas que influyan en el mejoramiento de la salud bucal y general, además de hacerles saber que las enfermedades no son procesos inevitables del envejecimiento, por lo que en la medida que se perciban más acciones y beneficios, habrá más resultados positivos en la conducta saludable de toda la población.22
Este aspecto debe considerarse como un signo de alarma constante para el estomatólogo en su accionar preventivo, en concordancia con las palabras planteadas por Miranda Tarragó 26 en el artículo: “Retos y posibilidades en la disminución de la mortalidad por cáncer bucal”:
“… Es una necesidad humanitaria evitar que una persona tenga un cáncer bucal, porque evitamos deformaciones y sufrimientos para la persona y para su familia. Si lo vemos dentro del ámbito económico, estos tratamientos son muy costosos para el país. Desde lo social repercute, porque si el individuo modifica sus características funcionales y síquicas deja de aportar a la sociedad y trae también implicaciones en la economía familiar.
El reto está, en modificar actitudes a pesar del envejecimiento poblacional. Confiamos en las posibilidades de lograr disminuir la mortalidad por cáncer bucal con el esfuerzo de todos y movilizando todos los factores de la sociedad…”.
De forma general la literatura cubana 1, 5, 10 y foránea8, 13, 18 resalta la necesidad de informar a la población sobre la existencia del cáncer bucal, sus principales signos y síntomas, factores de riesgo, repercusiones y medidas de prevención. 

Los resultados de esta investigación solo pertenecen al consultorio médico de familia Nº 10, del policlínico “Docente de Playa”, donde existen otros consultorios. Además, el municipio Playa cuenta con diversos servicios de Estomatología que también reciben a pacientes adultos mayores para su atención. 
Un estudio de todos los servicios de estomatológicos del municipio, para identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo del cáncer bucal en pacientes adultos mayores, contribuiría a una mejor planificación de estrategias educativas específicas dirigidas a esta población; pues el desconocimiento de muchas personas, provoca que no se detecte a tiempo el cáncer bucal.

V. CONCLUSIONES
Prevaleció el bajo nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cáncer bucal, fundamentalmente en el grupo de 60 a 74 años y en el sexo masculino.

Entre los factores de riesgo del cáncer bucal más frecuentes se reconocen el tabaco y el alcohol como factores de muy alto riesgo y más peligrosos cuando actúan de forma combinada, seguido de los bordes filosos, relacionados estrechamente con un nivel de conocimiento bajo sobre estos aspectos.
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