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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: El cáncer oral es un problema de salud pública a nivel mundial que se incrementa de 

manera proporcional al envejecimiento de la población; de ahí la importancia de tener un nivel de in-

formación adecuado de este para potenciar un buen estado de salud bucal. 

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervención educativa sobre el nivel de conocimiento de cáncer 

bucal en pacientes adultos mayores. 

Métodos: Se realizó un estudio cuasi-experimental, antes-después sin grupo control, mediante una 

intervención educativa en adultos mayores pertenecientes al Policlínico Docente Mario Muñoz Monroe 

entre septiembre 2020 a mayo 2021. El universo estuvo constituido por 100 adultos mayores y se  

seleccionó una muestra de 25. La investigación se desarrolló durante tres períodos predefinidos:  

diagnóstico, intervención y evaluación. Se empleó la estadística descriptiva. 

Resultados: Más de la mitad de los adultos mayores correspondieron al grupo de edad de 76 a 80 

años y el sexo femenino prevaleció con un 68 %. Predominó el nivel de escolaridad de 6to grado. Se 

observó un aumento significativo luego de aplicada la intervención, del nivel de conocimiento evaluado 

de Bien sobre la epidemiología, signos y síntomas clínicos del cáncer bucal, sus principales factores de 

riesgo y las medidas de prevención. 
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Conclusiones: La aplicación de la intervención educativa mostró un impacto favorable sobre el nivel 

de conocimiento en adultos mayores. Se brindaron múltiples herramientas para lograr la prevención 

de la enfermedad y mantener un buen estado de salud bucal en este grupo de pacientes. 

  

DeCS: NEOPLASIAS DE LA BOCA/prevención&control; EDUCACIÓN EN SALUD DENTAL; FACTORES DE 

RIESGO; ANCIANO; ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Oral cancer is a public health problem worldwide that increases proportionally to the 

aging of the population; hence the importance of having an adequate level of information about it to 

promote a good state of oral health. 

Objective: To evaluate the impact of an educational intervention on the level of knowledge of oral 

cancer in elderly patients. 

Methods: A quasi-experimental study was carried out, before-after without a control group, through 

an educational intervention in older adults belonging to the Mario Muñoz Monroe Teaching Polyclinic 

between September 2020 and May 2021. The universe consisted of 100 older adults and one was  

selected. sample of 25. The research was developed during three predefined periods: diagnosis,  

intervention and evaluation. Descriptive statistics were used. 

Results: More than half of the older adults corresponded to the age group of 76 to 80 years and the 

female sex prevailed with 68%. The 6th grade level of schooling prevailed. A significant increase was 

observed after applying the intervention, in Bien's level of knowledge about the epidemiology, clinical 

signs and symptoms of oral cancer, its main risk factors and prevention measures. 

Conclusions: The application of the educational intervention showed a favorable impact on the level 

of knowledge in older adults. Multiple tools were provided to prevent the disease and maintain good 

oral health in this group of patients. 

 

DeCS: MOUTH NEOPLASMS/prevention & control; HEALTH EDUCATION, DENTAL; RISK FACTORS; 

AGED; HEALTHY LIFESTYLE. 

_________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una afección orgánica por lo  

general de evolución crónica que se produce 

por el incremento cuantitativo de células  

indiferenciadas en un tejido con capacidad  

potencial de reproducción; constituye una  

población de unidades celulares atípicas en su 

biología y morfología, mayor a lo normal en 

zona hística donde se ha originado esta malfor- 

 

mación que crece de forma lenta, es progresi-

va e indolora en su comienzo y se hace visible 

cuando alcanza 1 mm de diámetro. 1,2 

El cáncer oral es un problema de salud pública 

a nivel mundial, con tasas de incidencia y  

mortalidad en aumento, 1 sobre todo porque es 

una enfermedad crónica, que se incrementa 

proporcional al envejecimiento de la población. 
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Aunque tiene un origen multifactorial, existen 

factores de riesgo relacionados con el estilo de 

vida, como los hábitos tóxicos, dieta pobre en 

frutas y verduras, estados carenciales y de  

inmunosupresión, obturaciones defectuosas, 

introducción de objetos en la boca, mordisqueo 

de labios, carrillos y lengua, infecciones causa-

das por el virus del papiloma humano (HPV) 

transmitido por vía sexual y el Virus de Inmu-

nodeficiencia Humana (VIH), candidiasis,  

sepsis oral, herencia, radiaciones ultravioletas, 

riesgos laborales, estrés; entre otros que  

afectan de forma negativa los índices de  

morbilidad y mortalidad. 3,5,6 

Si bien se desconocen las causas exactas del 

cáncer bucal, el consumo de alcohol y tabaco 

son factores de riesgo importantes. El aumento 

previsto en la carga de enfermedades crónicas, 

se atribuye al envejecimiento de la población y 

a los comportamientos y elecciones poco salu-

dables que hacen los individuos, dado por la 

nutrición deficiente, el sobrepeso, la obesidad, 

así como el consumo de tabaco y alcohol. 3,7,8 

Otros factores como la presencia de irritantes 

locales son los dientes en mal estado con  

bordes filosos, raigones, obturaciones  

defectuosas y aparatos protésicos desajusta-

dos o rotos; se convierten en lesivos para las 

mucosas bucales. A esto también se añaden la 

radiación ultravioleta, la dieta pobre en vitami-

nas A y C, la infección por Cándida albicans, 

así como los virus del herpes simple y del papi-

loma humano, en sus tipos 16 y 18. 9,10,11,12 

Mientras que algunos piensan que este es un 

cáncer poco común, el cáncer oral se diagnos-

tica en alrededor de 100 nuevas personas cada 

día, solo en los Estados Unidos una persona 

muere de cáncer oral cada hora de cada día. 

Según informes mundiales, es el sexto cáncer 

más común, presentándose 575 000 casos 

nuevos y 200 000 muertes por año. 1 

En el Caribe el país que presenta la mayor inci-

dencia es Puerto Rico, con más de 15 casos 

por 100 000 habitantes. En Colombia cada año 

se producen 100 a 120 nuevos casos de cáncer 

oral. El 50 % se desarrolla en la lengua y es 

tres veces más frecuente en hombres que en 

mujeres. 1 

En Cuba el cáncer bucal está entre los 10 tipos 

más comunes, con incidencia y mortalidad  

crecientes. 1,13 El Ministerio de Salud Pública 

cubano en 1986, dispuso con carácter oficial el 

Programa Nacional de Detección del Cáncer 

Bucal (PDCB), que tiene como objetivos la  

disminución de la morbilidad y mortalidad del 

cáncer bucal. Se estableció así, que, al seguir 

la metodología de examen de la cavidad bucal, 

se examinen a todos los pacientes que acudan 

en la atención primaria a la consulta de  

estomatología o en pesquisaje a la población 

en busca de alteraciones del complejo bucal. 3 

Los Lineamientos de la Política Económica y 

Social del Partido y la Revolución hacen refe-

rencia a la necesidad de fortalecer las acciones 

de salud en la promoción y prevención para el 

mejoramiento del estilo de vida con participa-

ción intersectorial, dar continuidad al perfec-

cionamiento educativo y a la salud, así como 

actualizar los programas de formación e inves-

tigación de las universidades. Todo ello en fun-

ción de trabajar en sintonía con las verdaderas 

necesidades del desarrollo económico y social 

del país. 14 

La investigación se propuso evaluar el impacto 

de una intervención educativa sobre el nivel de 

información sobre cáncer bucal en pacientes 
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adultos mayores del Consultorio Médico Fami-

liar No. 6, perteneciente al Policlínico Docente 

Mario Muñoz Monroe, municipio Vertientes, 

provincia Camagüey, durante el período com-

prendido entre septiembre 2020 a mayo 2021. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuasi-experimental, tipo 

antes-después sin grupo control, mediante una 

intervención educativa en adultos mayores del 

consultorio médico familiar No. 6, pertenecien-

te al Policlínico Docente Mario Muñoz Monroe, 

municipio Vertientes, provincia Camagüey,  

durante el período comprendido de septiembre 

2020 a mayo 2021. El universo estuvo forma-

do por 100 adultos mayores. Previo convenio 

con la doctora encargada del consultorio se 

seleccionó una muestra de 25 adultos mayo-

res, tomada por el método aleatorio simple, 

que aceptaron participar en el estudio y conta-

ron con las capacidades cognoscitivas que per-

mitieran su participación en el estudio, previa 

evaluación por especialistas en psicología del 

área de salud. 

La recolección de los datos se realizó a través 

de una encuesta realizada por los autores de la 

investigación y avalada por el Comité de Ética 

y Consejo Científico del área de salud, la mis-

ma fue aplicada al inicio del estudio para valo-

rar el nivel de conocimiento y necesidades de 

aprendizaje sobre cáncer bucal y después de la 

intervención para evaluar el impacto de la in-

tervención educativa sobre el nivel de conoci-

mientos de los adultos mayores. 

Se estudiaron las variables edad, sexo, nivel 

de escolaridad y nivel de conocimiento sobre 

cáncer bucal. Se diseñó una base de datos en 

Microsoft Excel y para su análisis se utilizó la 

versión 23 del IBM SPSS. La investigación se 

llevó a cabo durante tres períodos predefini-

dos: 

- Diagnóstico: donde se identificaron las nece-

sidades de aprendizaje de los adultos mayores 

sobre cáncer bucal mediante la aplicación de la 

encuesta; la cual fue leída y explicada con de-

tenimiento a cada uno de los participantes, con 

el objetivo de garantizar una adecuada com-

prensión. 

- Intervención: se utilizó la charla educativa 

asociada a técnicas de participación grupal diri-

gidas por los autores de la investigación perte-

necientes a la Universidad de Ciencias Médicas. 

Fueron reunidos en su totalidad donde se les 

explicó el objetivo de dicha investigación, se 

les comunicó el cronograma de la charla edu-

cativa a realizar, así como el lugar y horario de 

la realización. Fueron conformados dos grupos 

de 12 y 13 integrantes cada uno, seleccionados 

de forma aleatoria. Los participantes fueron 

citados por la doctora y enfermera del consul-

torio médico familiar No. 6. 

Se aplicó la intervención educativa durante 

cuatro semanas, una charla por semana para 

cada grupo, asociadas a técnicas de participa-

ción grupal, con un tiempo de duración prome-

dio de 30 minutos. Cada una fue preparada por 

los autores antes mencionados, asesorados por 

especialistas en Estomatología General Inte-

gral. 

Se utilizó un lenguaje claro, sencillo y de fácil 

comprensión, sin abusos de términos médicos. 

Se utilizaron medios de enseñanza para  

el apoyo complementario, como el empleo de 

poster electrónico, plegables y folletos que 

contenían los elementos esenciales sobre 

el cáncer bucal. 

La primera charla abordó las generalidades  
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sobre la epidemiología del cáncer bucal; así 

como los signos y síntomas más frecuentes, los 

cuales fueron mencionados y explicados en  

detalle. La segunda charla estuvo encaminada 

a abordar los factores de riesgo del cáncer  

bucal. La tercera se orientó hacia la prevención 

de dicha enfermedad y la cuarta charla se  

enfocó en responder a las dudas aún no escla-

recidas así como la realización de un resumen 

general. 

Se seleccionaron locales con la adecuada venti-

lación e iluminación, se cumplió con los princi-

pios de distanciamiento social y se mantuvo un 

uso adecuado de los medios de protección,  

determinado por la situación epidemiológica en 

la que se encontraba el territorio con respecto 

a la COVID-19. 

- Evaluación: posterior a la intervención se 

evaluó de nuevo el nivel de conocimiento con 

la misma encuesta. 

La encuesta aplicada, permitió determinar el 

nivel de conocimiento general que poseían los 

adultos mayores sobre cáncer bucal. Esta  

contaba con un valor de 30 puntos en total, 

donde se evaluó como nivel de conocimiento 

bien si se obtenían 20 puntos o más, regular 

de 15 a 19 y mal de 0 a 14 puntos. 

Aspectos éticos: la investigación fue aprobada 

por el Comité de Ética Médica y el Consejo 

Científico del Policlínico Docente Mario Muñoz 

Monroe. Se obtuvo el consentimiento informa-

do de los participantes. Se respetó la confiden-

cialidad de los datos obtenidos y se mantuvo 

como premisa respetar los principios bioéticos 

establecidos de los estudios con seres  

humanos. 

 

 

RESULTADOS 

El mayor porciento de adultos mayores partici-

pantes en el estudio se encontró en el grupo 

de edad de 76 a 80 años con un 52 % y el se-

xo femenino prevaleció con un 68 %, por lo 

que fue relevante la diferencia entre ambos 

sexos. El nivel de escolaridad que predominó 

fue el sexto grado, con un 56 % (Tabla 1). 
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Antes de la intervención solo el 12 % poseía un 

nivel de conocimientos evaluado de Bien sobre 

la epidemiología, signos y síntomas clínicos del 

cáncer bucal, el cual se elevó al 80 % una vez 

aplicada la misma (Tabla 2). 

Antes de aplicada la intervención el 4 % pre-

sentaba un nivel de conocimiento evaluado de 

Bien sobre los principales factores de riesgo del 

cáncer bucal, una vez culminada aumentó  

hasta el 88 %, lo cual resultó significativa 

(Tabla 3). 

Se observó una variación significativa del nivel 

de conocimiento evaluado de Bien sobre las 

medidas de prevención del cáncer bucal antes 

y después de la intervención educativa (16 % 

vs 92 %) (Tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La incidencia de enfermedades en la cavidad 

bucal es alta y va desde simples procesos  

inflamatorios hasta importantes alteraciones 

neoplásicas. Es una de esas regiones del  

organismo que puede ser de manera directa 

examinada, observada y estudiada; por tanto, 

el estomatólogo y el médico pueden, diagnos-

ticar y ejecutar un tratamiento en las etapas  

iniciales de cualquier enfermedad que pueda 

aparecer en los adultos mayores. 15,16 

La atención estomatológica a los ancianos es 

uno de los sectores de la salud más involucra-

dos, debido a los altos valores de prevalencia e 

incidencia de las enfermedades bucales. 17 

En Cuba el PDCB existe desde hace 35 años, 

con una estructura que posibilita su ejecución 

como parte del trabajo habitual del Estomató-

logo General Integral, sin la utilización de re-

cursos adicionales. Según las experiencias de 

otros programas educativos, la forma verbal 

directa constituye el mejor medio para trans-

mitir la información y lograr los cambios de 

actitudes. 18,19 

Al emplear estrategias educativas en los ancia-

nos, se inducen a corto o largo plazo cambios 

en el estilo de vida de los mismos, lo que 

constituye uno de los ejes centrales de la pro-

moción de salud. Al abordar temas relativos a 

la salud bucal general, se provee a los adultos 

mayores de los elementos teórico-prácticos 

que les permitirá desarrollar el autocuidado y 

mejorar su calidad de vida. 20 

El cáncer bucal se puede prevenir y tratar, con 

un pronóstico favorable, en la medida que se 

obtenga un diagnóstico oportuno. Por eso es 

necesario insistir sobre las características, la 

prevención y la incidencia de esta afección. 18 

 

Existen estadísticas diferentes de acuerdo a la 

edad de prevalencia del cáncer bucal en otras 

partes del mundo por lo que se puede asegu-

rar que esta enfermedad afecta con mayor  

frecuencia al género masculino entre las  

edades de 45 a 65 años, presentando una  

mayor incidencia en pacientes de alrededor de 

60 años. 21 

En el estudio realizado predominó el grupo  

etario de 76 a 80 años, lo cual no coincide con 

otros estudios como el realizado por Amat et 

al. 22 donde hubo una prevalencia de pacientes 

de 60 a 64 años de edad. Tampoco se corres-

ponde con una investigación desarrollada por 

González et al., 3 donde predominó el grupo 

etario de 60 a 70 años. En la revisión de la  

bibliografía no se encontró ningún estudio  

donde coincidiera el mismo grupo de edad que 

predominó en la investigación. 

Los autores coinciden en que es muy impor-

tante que este grupo etario, mantenga un 

buen estado de salud bucal, pues el paciente 

geriátrico padece de enfermedades sistémicas 

por lo general y presenta un deterioro de  

todas las funciones del organismo, lo que lo 

predispone a mayores complicaciones y allí es 

donde juega un papel fundamental el Estoma-

tólogo General Integral al realizar visitas a los 

pacientes y charlas educativas. 

En relación con el sexo, la literatura en gene-

ral, concuerda que el cáncer bucal es más  

frecuente en el hombre que en la mujer en una 

proporción de 10:1, aunque el número de  

pacientes del sexo femenino ha aumentado en 

los últimos años en Europa y en Estados  

Unidos. 3,23,24 

En la investigación hubo una prevalencia del 
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sexo femenino, resultado que coincide con  

investigaciones desarrolladas por González et 

al., 3 García et al., 15 Amat et al. 22 y García  

et al. 25 

El sexo femenino es más cuidadoso en la  

observancia de las medidas relacionadas con 

su salud y, por ende, en la mayoría de los  

casos se detecta a tiempo cualquier alteración 

anormal en la mucosa bucal, a diferencia de 

los hombres que promueven en menor medida 

estilos de vida saludables y descuidan de su 

salud. 

El elevado nivel de escolaridad favorece el  

enfrentamiento y una mejor comprensión de 

los fenómenos sociales. El nivel educacional 

contribuye al bienestar de las personas, pues 

ofrece al individuo la posibilidad de recibir con 

acierto los mensajes educativos. Cuando la  

escolaridad es baja existe, por lo general, falta 

de comprensión y la comunicación social e  

interpretación de las medidas de prevención y 

control de las enfermedades se entorpecen. 18 

En el estudio el grado de escolaridad fue bajo, 

lo cual coincide con un estudio realizado por 

Mora et al. 12 y Castillo et al. 18 

En un estudio desarrollado por Herrera et al., 

26 con respecto al nivel de conocimientos sobre 

generalidades del cáncer bucal el 44,4 % tuvo 

un nivel bajo; 43,5 % regular y 12,1 % alto. 

En el mismo estudio sobre los signos y sínto-

mas del cáncer bucal el 59,6 % tuvo un nivel 

de conocimiento bajo, 29,6 % regular y  

10,8 % alto. 26 En otro estudio similar llevado 

a cabo por García et al., 25 sobre epidemiología 

del cáncer oral el 60,2 % se encontraba en el 

nivel medio; 31,2 % en el nivel bajo y 8,6 % 

en el nivel alto. Ambas investigaciones coinci-

den con la investigación donde existía al inicio 

un nivel de conocimiento bajo sobre epidemio-

logía, signos y síntomas clínicos del cáncer  

bucal. 

La Sociedad Americana del Cáncer y el Institu-

to Nacional del Cáncer, recomiendan la evalua-

ción de la cavidad bucal de forma periódica a 

toda persona mayor de 50 años con hábitos 

tabáquicos y alcoholismo acentuado y de bajo 

nivel socioeconómico, debido también al desco-

nocimiento de los factores de riesgo. 3 

En una investigación desarrollada en Cuba,  

citada por Botero et al., 7 se identificó que la 

mayor parte de los encuestados tiene un bajo 

nivel de conocimientos sobre factores de riesgo 

del cáncer bucal, lo cual según los autores se 

debe a deficiencias en las vías de información 

educativa. Igual en otro estudio llevado a cabo 

por Castillo et al., 18 el 63,1 % de los indivi-

duos no conocían los factores de riesgo. 

En una intervención educativa desarrollada por 

González et al., 3 el nivel de conocimiento  

inicial sobre la prevención del cáncer bucal en 

los adultos mayores fue inadecuado en el  

65,2 % de los pacientes y después de aplicada 

la misma el nivel de conocimiento adecuado se 

elevó al 67,4 %. En otro estudio llevado a cabo 

por la Dra. García y Miranda, citada por Castillo 

et al.; 18 se evidenció que, sólo el 23 % resultó 

calificado de Bien, el 73 % obtuvo calificación 

de Mal y el 3,8 % de Regular antes de la  

intervención, lo que demuestra el poco conoci-

miento sobre la prevención del cáncer bucal de 

los integrantes del círculo de abuelos, donde 

fue realizado el estudio; encontrándose coinci-

dencia del estudio citado con la investigación. 

El conocimiento sobre la práctica del auto  

examen bucal logró modificarse de forma  

positiva en la investigación, elemento de vital 
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importancia en la prevención de lesiones pre-

malignas que aumentan su incidencia en esta 

etapa de la vida y se caracterizan por su trata-

miento difícil y pronóstico desfavorable. 

Lograr que los adultos mayores introduzcan 

rutinas y conocimientos necesarios para detec-

tar en estadios iniciales, signos y síntomas de 

anomalías y enfermedades bucodentales, es un 

objetivo pendiente a la actividad estomatológi-

ca. 20,27,28 

De forma general los autores de la investiga-

ción, coinciden en que existe desconocimiento 

de los adultos mayores sobre temas relaciona-

dos con el cáncer bucal, por ello las interven-

ciones tienen como principal objetivo, detectar 

falta de información en la población para luego 

poder fomentar esos problemas con activida-

des educativas y de promoción de salud y así 

modificar hábitos y estilos de vida inadecua-

dos. 

Brindar información sobre las medidas de pre-

vención del cáncer bucal a los adultos mayo-

res, le proporciona una mejor calidad de vida y 

contribuye a la disminución de la mortalidad, 

además de fortalecer la relación estomatólogo- 

paciente. 

 

 

CONCLUSIONES 

La aplicación de la intervención educativa mos-

tró un impacto favorable sobre el nivel de co-

nocimiento en adultos mayores sobre cáncer 

bucal. Se brindaron múltiples herramientas pa-

ra lograr la prevención de la enfermedad y 

mantener un buen estado de salud bucal en 

este grupo de pacientes. 
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