Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 39, numero 10
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 octubre 2014

ARTICULO ORIGINAL

Comportamiento epidemiologico del Programa de Deteccion del Cancer Bucal en
Puerto Padre

Epidemiologic behavior of the Oral Cancer Detection Program in Puerto Padre

Dra. Elva Zayas Sanchez*, Dra. Kenya Casanova Sales**, Dra. Yahima de los Angeles Hidalgo Torres***, Dra. Lisett Paz
Quifiones**** Dra. Yisel Fonseca Sudrez****x*

*Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral. Master en Salud Bucal Comunitaria. Profesora Asistente.
Policlinico “Romarico Oro”, Puerto Padre. **Especialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral. Master en
Urgencias Estomatoldgicas. Profesora Asistente. Policlinico 28 de septiembre”, Vazquez. ***Especialista de Primer Grado
en Ortodoncia. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Profesora Asistente. Policlinico "Romarico Oro”, Puerto Padre.
**x**Egpecialista de Primer Grado en Estomatologia General Integral. Master en Salud Bucal Comunitaria. Profesora
Asistente. Clinica Estomatoldgica “Fructuoso Rodriguez”, Puerto Padre. ****Especialistade Primer Grado en Estomatologia
General Integral. Policlinico “Rafael Izquierdo”, Delicias, Las Tunas, Cuba. Correspondencia a: Dra. Elva Zayas Sanchez,
correo electrénico: elvazayas@nauta.cu.

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio de Puerto Padre, provincia de Las
Tunas, Cuba, en el periodo comprendido desde febrero de 2011 a febrero de 2012, con el objetivo de
describir el comportamiento epidemioldégico del programa de deteccidn del cancer bucal. De un universo de
105 pacientes remitidos se seleccioné una muestra de 99 pacientes. Se estudiaron variables cuantitativas y
cualitativas, la informacion se obtuvo de fuentes secundarias, como las historias clinicas, los registros de las
unidades y los indicadores de los servicios. Se encontré que predomind dentro de los pacientes remitidos el
grupo de adultos mayores (mayores de 60 afios) y el sexo masculino. El servicio estomatolégico del area de
salud de Vazquez remitid el mayor numero de pacientes, fue bajo el porciento de pacientes remitidos con
relacién al total de examinados. El factor de riesgo de mayor prevalencia fue el tabaquismo, la exposicion
solar superd al alcoholismo. La lesion mas frecuente fue la leucoplasia y la zona de la cavidad bucal mas
afectada el labio inferior. Fue alto el porciento de pacientes remitidos con neoplasias malignas.

Palabras clave: NEOPLASIAS DE LA BOCA/epidemiologia, incidencia, localizacidn anatémica; CANCER
BUCAL/lesiones malignas de la boca.

Descriptores: NEOPLASIAS DE LA BOCA; LEUCOPLASIA; LEUCOPLASIA BUCAL.

ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study with the objective to describe the epidemiologic behavior of the oral
cancer detection program was carried out in Puerto Padre from February, 2011 to February, 2012. From a
universe of 105 referred patients, 99 were selected for the sample. Quantitative and qualitative variables
were studied; the information was obtained from secondary sources, as health histories, units’ registers, and
service indicators. The results showed that male elderly patients (older than 60 years olds) prevailed. The
stomatology service from Vazquez health area referred the highest number of patients; the percentage of
referred patients was low in relation to the total that was examined. The prevalent risk factor was cigarette
smoking; sun exposure outnumbered alcoholism. The most frequent lesion was leukoplakia, and the most
affected buccal cavity area was the lower lip. The percentage of patients referred because of malignant
neoplasias was high.

Key words: MOUTH NEOPLASIAS/epidemiology, incidence, anatomic location; ORAL CANCER/ malignant
lesions of the mouth.

Descriptors: MOUTH NEOPLASMS; LEUKOPLAKIA; LEUKOPLAKIA, ORAL.
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INTRODUCCION

El cancer representa uno de los mayores problemas
que enfrenta la humanidad no sélo desde el punto de
vista médico, sino también social. A pesar de que
han sido ampliamente estudiadas, las neoplasias
contindan siendo un fendmeno bioldgico poco
comprendido. Numerosos estudios han demostrado
que la cancerizacién es un fenémeno relativamente
complejo, en el que actlan o participan varios
factores y donde probablemente ninguno de ellos por
si solo sea capaz de originar una neoplasia. (1) Esto
justifica el criterio universal de que el céncer es una
enfermedad de causa multifactorial. Representa la
segunda causa de muerte en el mundo, con 16,8%,
solamente superado por las enfermedades
cardiovasculares, que representan un 38,9%. El
cancer bucal incluye el cancer de labio, cavidad bucal
y buco-faringe, la mayoria de los canceres orales son
carcinomas escamocelulares, los cuales tienden a
diseminarse rapidamente. (2) Aunque la etiologia del
cancer bucal es multifactorial, existen un grupo de
factores de riesgo y enfermedades que se asocian
con su aparicion, como el tabaco, el alcohol, las
lesiones y estados premalignos. (3) En el mundo se
diagnostican entre 350 a 400 mil casos nuevos cada
afio. La tasa de mortandad relacionada con este tipo
de cédncer es muy alta porque la enfermedad se
diagnostica sistematicamente tarde. A menudo sélo
es descubierta cuando el cancer ya sufrid metastasis
hacia otro sitio, mas probablemente los ganglios
linfaticos del cuello. (2) La tasa de mortalidad para
el cancer de la boca es mas alta que la del cancer
cervicouterino, la enfermedad de Hodgkin, el cancer
cerebral, hepatico, testicular, renal, ovarico o
cutdneo. (4) En Cuba esta enfermedad se encuentra
entre los diez tipos de cancer mas comunes en el
hombre, constituyendo el cuatro porcientos de todos
los casos de cancer detectados anualmente. (5) A

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

partir del afo 1982 se implementa en Cuba el
Programa para la Deteccibn del Cancer Bucal
(PDCB), Unico en el mundo por su cobertura
nacional. El hecho de que disminuir  la

morbimortalidad por cancer bucal constituye uno de
los objetivos del programa nacional de
Estomatologia, las implicaciones econdmicas vy
sociales del padecimiento de esta enfermedad, asi
como el desconocimiento del comportamiento de
este programa en Puerto Padre, constituyeron la
motivacién para la realizacion de la presente
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal
en el area de salud de Puerto Padre, en el periodo
comprendido desde febrero de 2011 a febrero de
2012. El universo de Ila investigacion estuvo
constituido por los 105 pacientes residentes en el
municipio de Puerto Padre, remitidos por el PDCB.
Para la muestra se seleccionaron 99 pacientes que
fueron remitidos durante el periodo de tiempo
estudiado y de los cuales se pudieran obtener todos
los datos para dar cumplimiento a los objetivos
especificos de la investigacion.

Se estudiaron variables cuantitativas y cualitativas,
la informacidn se obtuvo de fuentes secundarias,
como el registro del servicio de Anatomia Patoldgica
del hospital “Guillermo Dominguez”, los registros del
PDCB e historias clinicas individuales de esta
institucion y del resto de los servicios
estomatoldgicos involucrados en la investigacion.
Teniendo en cuenta los objetivos propuestos, se
analizaron y discutieron los resultados, los que se
muestran en forma de tablas y gréficos, lo que
permite arribar a conclusiones.

GRAFICO 1. Distribucion de los pacientes remitidos segiin edad y sexo. Puerto Padre, febrero
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Con relacidon a la distribucién de los pacientes segun
edad y sexo, aspecto reflejado en el grafico 1, se
aprecia que el mayor nimero de remitidos pertenece
al sexo masculino, con el 60,6% de los casos, y al
grupo de pacientes considerados como adultos
mayores (mas de 60 anos), pues al sumar los dos

Ultimos intervalos, con los que se midid esta
variable, representan el 53,5% del total. Resulta
notable la cantidad de pacientes remitidos en el

grupo de 35 a 59 afios (40 pacientes para un
40,4%) y el hecho de que en este grupo sea mayor
el numero de pacientes del sexo femenino. También
es significativo el hecho de que se hayan remitido
pacientes menores de 19 afos. En toda la
bibliografia revisada resulta un hallazgo comin que
el mayor numero de pacientes pertenece al sexo
masculino. (1, 6) Desde la perspectiva del género,
por décadas el cancer oral ha sido un padecimiento
que afectaba a seis hombres por cada mujer. Ahora,
dicha proporcién es de dos hombres por cada mujer.
(1, 7) Si bien no hay estudios publicados como para
establecer conclusiones definitivas, es probable que
los cambios en el estilo de vida, principalmente un
incremento en el nimero de fumadoras en las
Gltimas décadas, expliquen este fendmeno. (7) Sin
embargo, con relacion a la edad, los datos
encontrados en esta investigacion discrepan con los
reportados por todos los autores consultados, pues
sus trabajos exhiben una marcada prevalencia de
remisiones en los adultos mayores, sin embargo en
éste resulta significativo el nimero de pacientes en
el grupo de 35 a 59 afos. El hecho de que exista un
alto nimero de pacientes en grupos etarios, en los
que usualmente se diagnostican pocas lesiones, le
confiere particularidad al comportamiento de este
fendmeno en Puerto Padre y representa un nuevo
problema investigativo. Dentro de las modificaciones
recientes, introducidas al programa nacional de

Estomatologia, se encuentra que el examen para la
deteccién del cancer bucal debe realizarse a toda la
poblacién, es decir, no excluye a la poblacidn menor

de 15 anos, los hallazgos de Ila presente
investigacion  confirman la pertinencia de tal
decision.

Se conoce que el nimero de pacientes remitidos por
los diferentes servicios  estomatoldgicos  del
municipio ha sido disimil. El mayor numero de
remisiones correspondi6 al policlinico “28 de
septiembre” del area de salud de Vazquez, con el
41%. Este es un &rea de salud con caracteristicas
socioeconémicas y culturales que traen aparejadas
modos y estilos de vida que representan factores de
riesgo para el cancer bucal, (8) por lo que se
considera necesario replantear estrategias de salud
bucal en esta éarea. El area del policlinico “Rafael
Izquierdo” remitié el 21% de los casos, siguiendo en
orden descendente el hospital “Guillermo
Dominguez” con el 18%, la clinica “Fructuoso
Rodriguez” con el 15% vy el policlinico “Romarico
Oro” con el 5% de remisiones.

La tabla 1 muestra el porciento que representan los
pacientes remitidos del total de pacientes
examinados. La cifra mas alta corresponde al
hospital “Guillermo Dominguez” con el 1,2% vy la
mas baja al policlinico “Romarico Oro” con el 0,06%,
ambas unidades pertenecen al area de salud de
Puerto Padre. Para el municipio en general los
pacientes remitidos representan el 0,17%. Santana
Garay, al realizar un andlisis de los pacientes
remitidos por el programa entre los afios 1983-1999,
encontrdé que estos representaban entre el 0,245 vy el
0,55% de los pacientes examinados, (5) es decir, en
el caso del municipio éste promedio estd por debajo
de la media nacional.

TABLA 1. Porciento que representan los pacientes remitidos del total de pacientes examinados.

Puerto Padre, febrero 2011- febrero 2012

Servicio estomatolégico Examinados Remitidos Porciento
Clinica “Fructuoso Rodriguez” 11238 16 0,14
Policlinico “Romarico Oro” 19645 13 0,06
Policlinico “Rafael Izquierdo” 17195 20 0,11
Policlinico “28 de septiembre” 6560 33 0,5
Hospital “Guillermo Dominguez” 1332 17 1,2
Total 55543 99 0,17
En el grafico 2 se refleja la distribucién de la respectivamente. Resulta también significativo el

poblacién segun exposicién a factores de riesgo del
cancer bucal. Tanto en los pacientes masculinos
como en los femeninos, el de mayor prevalencia fue
el tabaquismo, con un 47,5 y 41,2%,

numero de pacientes sometidos a la exposicién
solar, con mas del 14% para ambos sexos, y la
queilofagia en el caso de las féminas. Toda la
bibliografia consultada coincide en afirmar que el
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tabaquismo y el alcoholismo son los principales
factores de riesgo del cancer bucal, usar tabaco en
cualquiera de sus formas ocupa el primer lugar en la
lista de los mismos. (1, 9) Por lo menos el 75% de
los enfermos consumen tabaco y quienes fuman y
beben encaran un riesgo de sufrir la enfermedad 15
veces mayor que otras personas. (10) Sin embargo,
resulta un hallazgo particular que en este trabajo la
exposicion solar supere al alcoholismo. Existen
abundantes pruebas de que la radiacidon ultravioleta
procedente del sol induce a un aumento de la
incidencia del cancer de piel y es por ello que la
exposicion periddica al sol es de gran importancia en

la aparicion del carcinoma epidermoide en los labios.
(11) El grado de riesgo depende del tipo de rayos
ultravioleta, de la intensidad de la exposicién y de la
cantidad del manto protector de melanina
absorbente de luz que tenga la piel. (11, 12) Estos
planteamientos reafirman el elevado riesgo de las
personas de pieles claras y la importancia de las
profesiones de alto riesgo, como los agricultores, los
ganaderos, los pescadores y los trabajadores de la
construccién. Numerosos autores plantean que la
tendencia es a que la incidencia del cancer oral
disminuya, mientras que la de cancer de labio
aumente. (1, 11)

GRAFICO 2. Distribucién de la poblacién segiin la exposiciéon a los factores de riesgo por sexo.

Puerto Padre, febrero 2011- febrero 2012
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El grafico 3 muestra los tipos de lesiones presentes
en los pacientes remitidos. El mayor numero
correspondid a las leucoplasias, con el 34%. La
mayoria de los estudios reportan a esta lesi6n como
la mas frecuente. (13, 14) Resulta significativa la
cifra  de pacientes remitidos con Neoplasias
malignas. En el estudio realizado en Limonar sdlo el
9% de los pacientes remitidos presentd lesiones

malignas; (15) en un estudio realizado en la facultad
de estomatologia de Ciudad de La Habana entre
1999 y 2005 sélo el 1,9% de los pacientes las
presentd, (16) lo que contrasta con el 23%
encontrado en esta investigacion. Es este otro
hallazgo que amerita realizar una investigacion mas
profunda.

GRAFICO 3. Tipo de lesiones presentes en los pacientes remitidos. Puerto Padre, febrero 2011-

febrero 2012
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GRAFICO 4. Distribucién de las lesiones segiin zonas de la cavidad bucal.
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En el grafico 4 se observa la distribucién de las CONCLUSIONES
lesiones en la cavidad bucal, el 45,3% las presento En el estudio realizado predomind el grupo de

en el labio inferior. En un estudio para caracterizar al
Carcinoma Epidermoide de la Cavidad Bucal (CEB),
en el hospital general docente “Dr. Ernesto Guevara
de la Serna” de Las Tunas, se encontré que el 48%
de los pacientes presentaba la lesién en el labio

adultos mayores (mayores de 60 afios) y el sexo
masculino dentro de los pacientes remitidos. El
servicio estomatoldgico del adrea de salud de Vazquez
remiti6 el mayor numero de pacientes, fue bajo el
porciento de pacientes remitidos con relacion al total

inferior. (17) Similares resultados reportdé el Dr. de pacientes examinados. El factor de riesgo de
Maikel ~Hermida, en un estudio epidemioldgico 4y or prevalencia entre los pacientes remitidos fue
realizado en Ciego de Avila. (18) En el estudio o "topaquismo: la  exposicidn solar superé al
realizado en Limonar, Matanzas, el 54,5% de las alcoholismo. La lesién mas frecuente fue la

lesiones se encontraban en el labio inferior, (15) sin
embargo, la mayor parte de los estudios realizados
en Latinoamérica reportan la mayor prevalencia de
lesiones en la lengua. (19)

leucoplasia, la zona de la cavidad bucal mas afectada
es el labio inferior y es alto el porciento de pacientes
con neoplasias malignas.
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