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Resumen

Introduccién: El cancer Bucal es uno de los desafios que enfrenta la salud publica
actualmente. Aun cuando se cuenta con el autoexamen bucal para su deteccion temprana no
se halogrado un impacto positivo para disminuir su incidencia y prevalencia. Se hace necesario
explorar mas a fondo la practica del autoexamen buca. El objetivo de este estudio es: Estimar
la frecuencia de la practica del autoexamen bucal en la poblacion cubana segun variables
sociodemograficas y determinar la asociacion de estas variables con la practica del
autoexamen bucal.

Métodos: Este estudio es de tipo observacional, analitico transversal. Se utilizaron datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2019. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Se
aplico la ji cuadrado para ver asociaciones y se ajusté un modelo de regresion logistica.
Resultados: Los grupos que menos practican el autoexamen bucal son los adultos mayores ,
hombres y de la raza negra fundamentalmente, con bajo nivel de escolaridad y con escaso
vinculo laboral. Todas las variables estudiadas estaban asociadas significativamente con la
practica del autoexamen y segun la regresién, por ejemplo, es aproximadamente 30% mayor

la practica del autoexamen en la raza blanca que en la negra.
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Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de implementar
estrategias de salud publica para promover la practica del autoexamen bucal en Cuba segun
sus desigualdades.

Palabras clave: autoexamen bucal, cancer bucal, variables sociodemogaficas.

Introduccion:

El envejecimiento poblacional es uno de los grandes problemas sociales del siglo XXI. El
numero de personas que rebaso los 60 anos se prevé que para el afno 2050 existan mas de 2
000 millones de ancianos. En América Latina y el Caribe el grupo de 60 se prevé que llegara
al 24,3% de la poblacién en 2050.

El cancer, también llamado la epidemia silenciosa del siglo XXI, constituye un grave problema
de salud para la humanidad. ¥’ Las estimaciones poblacionales indican que el nimero de casos

nuevos aumentara en las dos proximas décadas, alcanzando los 29,5 millones en 2040. )

La prevalencia del cancer oral cambia significativamente segun las regiones, paises y grupos
de poblacion, ® con una mayor prevalencia en América del Sur, Sudeste asiatico y sobre todo
en la India, en la cual el cancer oral representa el 40% de todos los tumores malignos. © La
Regién de Asia Sudoriental muestra la mayor incidencia y mortalidad de todas las regiones,

con tasas que duplican el promedio mundial.

Los paises con mayor incidencia y prevalencia de cancer oral en América Latina son en orden
descendente Cuba, Uruguay y Brasil. Los paises que presentan una razon de
mortalidad/incidencia mas alta son Haiti, Bolivia y Guatemala, con unas tasas de 78%, 73 % y

72% respectivamente.(®

En Cuba, el cancer bucal (CB) se ubica entre las primeras diez localizaciones de incidencia
oncoldgica y representa el 4% de todas las neoplasias malignas entre los hombres. EI CB ocupa
el quinto lugar entre las enfermedades estomatoldgicas y se considera un antecedente muy
trascendental que afecta la calidad de vida de los humanos, al producir secuelas permanentes
en el complejo bucal, capaces de afectar psicolégicamente a quien la padece y repercutir en el

entorno social y familiar del enfermo. (")
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Desde el afo 1982, el Ministerio de Salud Publica en Cuba aplica el “Programa de Deteccion
del Cancer Bucal” (PDCB), el cual responde al Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
Integral a la Poblacion en Cuba (DNE, 2013), que a su vez, integra el Programa de Control de
Cancer, pionero en el mundo, y dirigido a reducir la morbilidad y la mortalidad del cancer bucal,
mediante la prevencién y el diagndstico precoz por medio del examen del complejo bucal. ) El
Programa Nacional de Deteccion del Cancer Bucal en Cuba define el adiestramiento en el
autoexamen del complejo bucal, para que el propio sujeto explore su boca y se puedan detectar
lesiones en estadios incipientes. A pesar de su aplicacion, no se ha logrado disminuir la
mortalidad ni la incidencia de los casos invasivos, constituyendo una laguna del conocimiento

para la ciencia actual. ®

La disminucion de la morbilidad se asocia con la deteccién precoz, pero aproximadamente 50%
de los pacientes son diagnosticados con enfermedad en estadio moderado y avanzado. ©
Generalmente su diagnéstico se da ya cuando este se encuentra en una etapa o estadio
avanzado debido a la falta de conocimiento e informacién por parte de la comunidad y los
profesionales del area odontoldgica, diferentes factores se han asociado a su aparicion,

progresion y prevencion. ©

El diagnéstico precoz es decisivo para que el tratamiento sea efectivo y se reduzcan la
complejidad y la magnitud del mismo. Hay dos formas de conseguirlo. Una, el examen bucal
profesional periodico con una frecuencia determinada por los factores de riesgo individual (el
mas importante, hombre fumador de mas de 40 anos, examen cada seis meses) y el
autoexamen oral, que es la exploracion mensual y sistematica realizada por uno mismo de la

boca, la que no es sustituta del examen profesional periddico sino complementaria. ©

Se podria definir el autoexamen oral como un procedimiento practico, facil de realizar, debajo
costo y minimamente invasivo para detectar cambios en las estructuras orales y del area del

cuello rapidamente, cuya practica incluye dos pasos esenciales: la palpacion e inspeccion.

El autoexamen se orienta fundamentalmente a detectar los signos de alarma. Estos son:
abultamientos, ulceraciones, manchas o placas rojas y blancas , puntos sangrantes, secrecion
de pus, puntos ligeramente dolorosos y durezas localizadas. (® Se realiza en tres momentos,

siendo estos el autoexamen de la cara, el autoexamen del cuello y el autoexamen de la boca.
9)
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Sin embargo, la practica del autoexamen bucal es aun baja en muchos paises, incluyendo
Cuba. Este estudio tiene por objetivo Estimar la frecuencia de la practica del autoexamen bucal
en la poblacién cubana segun variables sociodemograficas y determinar la asociacion de estas

variables con la practica del autoexamen bucal.
Metodologia :
Disefio del Estudio : Este estudio es de tipo observacional, analitico transversal.

Fuente de datos : Se utilizara la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2018-
2019 que facilité el INHEM.

La Encuesta Nacional de Salud, Cuba 2018-2019, tuvo por objetivo identificar la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, eventos de salud seleccionados y sus determinantes,
asi como la percepcidén de los riesgos para la salud, actividades preventivas y uso de los

servicios sanitarios, segun variables sociodemograficas.

El marco muestral estuvo dado por la poblacién nacional atendida por el Médico y la Enfermera
de la Familia en 2017. Incluy6 poblacién de 6 afos y mas, residencia en zonas urbanas y
rurales. Fueron entrevistados en sus hogares y realizadas mediciones fisicas y bioquimicas en

Centro de Salud , cumpliendo los procedimientos éticos establecidos.

La seleccion de la muestra para esta encuesta parti6 de un diseiio muestral complejo:
estratificacion inicial y por conglomerados en etapas, con representacion nacional, por sexo,
edad, zona (urbana,rural) y regiones (occidente, centro y oriente). Para un total de 14338

individuos de 15 afios y mas ( 43,7 % hombres y 56,3 % mujeres ).
El analisis de los datos se realiz6 teniendo en cuenta el disefio complejo de la encuesta.
Variables de estudio :

Variables independientes y demograficas: Edad ( categorizada en grupos de edad, 18-29 afios,
30-44 anos, 45-59 afios, 60 afios 0 mas) , Sexo , Color de la piel, Provincia de residencia( 15

provincias de Cuba), Nivel educacional y Ocupacion.

Variable dependiente : Practica del autoexamen bucal: Se defini6 como la realizacién del
autoexamen bucal en los ultimos 12 meses. Se operacionalizé la variable que se categorizd

como “ Si ”( realiza el autoexamen bucal) y como “ No ” ( no realiza autoexamen bucal ).
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Analisis de datos:

Se realizaron analisis descriptivos para determinar la prevalencia de la practica del autoexamen
bucal en cada categoria de las variables demograficas. Se calcularon frecuencias absolutas y

relativas.

Para la asociacion entre variables demograficas y la practica del autoexamen se aplico la
prueba de Ji- cuadrado. Se considerd un nivel de significacia de p<0,05 para determinar

asociaciones significativas.

Se ajustd un modelo de regresion logistica . Los resultados del modelo se expresaron como

odds ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
Técnicas y procedimientos:

Para realizar el procesamiento se uso la sintaxis del paquete estadistico IBM-SPSS version

21.0, y en la hoja de calculos Excel.

Técnicas de presentacion

Los resultados se presentaron en forma de textos, cuadros estadisticos y graficos, que se

interpretaron para garantizar su comprension.
Consideraciones éticas:

Esta investigacion responde a una tarea de un proyecto institucional avalado en los niveles

correspondientes en el Instituto Nacional de Higiene Epidemiologia y Microbiologia (INHEM).

En la presente investigacion no se trabajé con personas directamente pues solamente se
utilizaron los registros de la Encuesta Nacional de Salud 2018-2019, asi que los protocolos de
recoleccion y analisis de datos ya cumplen con las normas establecidas. La investigacion se
realiz6 siguiendo lo establecido en STROBE para estudios epidemioldgicos.'? Se respetara la

confidencialidad de los datos y se evitara la identificacion individual de los participantes.
Resultados, discusion y analisis

Resultados:
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Se estimé un total de 8994532 cubanos. De los cuales se estima que realizan el autoexamen

bucal el 41,5 % de la poblacién y no se lo realizan el 58,5 %.

En la tabla 1 se observa que las estimaciones de la practica del autoexamen bucal fueron
bajas por todos los grupos de edades. Teniendo los valores menores los grupos de 65-74 (
35,8 %) yelde 75y mas (26,9% ).

La frecuencia de la practica del autoexamen bucal estimada fue mayor en el sexo femenino
con aproximadamente 2066741 mujeres ( 45,1 % ) que en el sexo masculino con 2066741
hombres ( 37,6 % ).

Segun el color de la piel se encontré que predomind por todas las razas la practica de

autoexamen bucal fue deficiente. Los menores valores los obtuvo la raza negra con un 36,4%.

La prueba Ji Cuadrado aplicada a estos datos revela una asociacion significativa (p<0,05) entre
la practica de autoexamen bucal y la edad (p<0,01), el sexo (p<0,001)y el color de la piel
(p=0,03) .

Tabla 1. Estimacion de individuos que practican o no el autoexamen bucal segun variables

demogréficas. Cuba, 2019

VARIABLES PRACTICA DEL AUTOEXAMEN TOTAL
DEMOGRAFICAS Si No
N % N % N %
EDAD
15-24 601454,6 457% 714999,3 54,3% 1316453,9 100%
25-34 671777,2 459% 790823,6 54,1% 1462600,8 100%
35-44 571490,9 43,2% 750759,8 56,8% 1322250,7 100%
45-54 800876,6 41,4% 1135381,5 58,6% 1936258,1 100%
55-64 566315,0 42,1% 779779,2 57,9% 1346094,1 100%
65-74 335476,2 358% 602809,7 64,2% 938285,9 100%
75 Y MAS 181112,0 26,9% 491476,5 73,1% 672588,5 100%
SEXO
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masculino 1661762,0 37,6% 2752670,0 62,4% 4414432,0 100%
femenino 2066740,5 451% 2513359,7 54,9% 4580100,2 100%
COLOR DE LA PIEL
blanco 2423627,4 42,5% 3278080,8 57,5% 5701708,2 100%
mestizo 970572,4 40,9% 1403545,6 59,1% 2374117,9 100%
negro 334302,8 36,4% 584403,3 63,6% 918706,1 100%
TOTAL 3728502,5 41,5% 5266029,7 58,5% 8994532,2 100%
COMBINADO

N: Frecuencia estimada

Fuente : Base de datos de la Encuesta Nacional de Salud.

La provincias que mas practican el autoexamen son Pinar de Rio( 56,9 % ), Holguin ( 54,3 %)
y Villa Clara ( 52, 3 % ) mientras que Camaguey ( 25 % ) mostro el menor porcentaje, seguido

de Ciego de Avila ( 30,8 % ) y Matanzas ( 33,1% ) segun los estimados obtenidos en la tabla 3.

La prueba Ji Cuadrado aplicada a estos datos revela una asociacion significativa (p<0,05) entre

la practica del autoexamen y la provincia de residencia (p<0,001).

Tabla 2. Estimacion de individuos que practican o no el autoexamen bucal segun provincias de
Cuba, 2019

PROVINCIA PRACTICA DEL AUTOEXAMEN
Si No Total
N % N % N %
pinar del rio 270648,2 56,9 205215,3 43,1 475863,5 100%
artemisa 159392,7 38,8 251078,5 61,2 410471,2 100%

la habana 652812,3 38,1 1058490,5 61,9 1711302,8 100%
mayabeque 108800,6 35,3  199610,1 64,7 308410,6 100%
matanzas 158866,8 33,1 320618,0 66,9 479484,8 100%
villa clara 331409,3 52,3 302544,9 47,7 633954,2 100%
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cienfuegos 121683,2 36,6 210367,4 63,4 332050,6 100%
sancti spiritus | 152481,3 39 238414,4 61%  390895,7 100%
ciegode avila | 108676,7 30,8 2436452 69,2 352321,8 100%

camaguey 159217,6 25 476682,7 75 635900,2 100%

las tunas 188888,4 42,8 2522391 57,2  441127,5 100%
holguin 458332,3 54,3 386437,4 45,7 844769,7 100%
granma 296629,4 44,7 366948,8 55,3 663578,3 100%
santiago de 370179,9 44,2 4681352 558 8383151 100%
cuba
guantanamo 166978,5 41 239821,4 59 406799,9 100%
isla de la 23505,5 33,9 45780,8 66, 1 69286,2 100%
juventud
CUBA 3728502,5 41,5 5266029,7 58,5 8994532,2 100%

N: Frecuencia estimada

Fuente : Base de datos de la Encuesta Nacional de Salud.

La tabla 3 muestra que predomind dentro de los que practican el autoexamen el nivel
Universitario ( 51,7 % ) y Técnico Medio ( 41,9 % ) son los que mas lo realizan y los que menos

los realizan ningun nivel aprobado ( 23,5%) y Ensefianza primaria (29,2 % ).

Dentro de las ocupaciones que se estima que realizan mas el autoexamen bucal se encuentra
el Trabajador Estatal ( 46,0 % ) y Estudiante ( 44,2 % ) y dentro de los que no lo realizan se

destacan el Pensionado (32,4 %) y el que esta buscando trabajo ( 33,9 % ).

La prueba Ji Cuadrado aplicada a estos datos revela una asociacion significativa (p<0,05) entre

la practica del autoexamen y el nivel de escolaridad (p<0,001) y la ocupacion (p=0,002).

Tabla 3. Estimacion de individuos que practican o no el autoexamen bucal segun variables

demograficas. Cuba, 2019
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VARIABLES PRACTICA DEL AUTOEXAMEN TOTAL
DEMOGRAFICAS Si No
N % N % N %
NIVEL EDUCACIONAL
ningun nivel 414155 23,5% 135098,7 76,5% 176514,1 100%
aprobado
ensefianza primaria 190480,6 29,2% 462481,8 70,8% 652962,5 100%
secundaria basica 717644,5 359% 1280986,8 64,1% 1998631,3 100%
obrero calificado 124089,7 38,7% 196794,6 61,3% 320884,2 100%
técnico medio 709529,0 41,9% 985102,8 58,1% 1694631,8 100%
preuniversitario 1087792,4 38,7% 1404402,4 61,3% 2492194,8 100%
universitario 857550,9 51,7% 801162,6 48,3% 1658713,5 100%
OCUPACION
trabajador estatal 1649263,6 46,0% 1935914,5 54,0% 3585178,1 100%
trabajador empresa | 32874,5 355% 59757,3 64,5% 92631,8 100%
mixta
trabajador cuenta  463344,9 38,0% 755795,2 62,0% 1219140,0 100%
propia
estudiante 287006,3 44,2% 361712,4 55,8% 648718,7 100%
quehaceres del 455159,2 40,4% 671306,3 59,6% 1126465,5 100%
hogar
jubilado 433875,5 35,1% 802849,0 64,9% 1236724,5 100%
pensionado 63093,2 324% 131471,2 67,6% 194564,4 100%
sin vinculo laboral 306586,4 39,2% 474560,2 60,8% 781146,5 100%
buscando trabajo 37299,1 33,9% 72663,7 66,1% 109962,7 100%
TOTAL 3728502,5 41,5% 5266029,7 58,5% 8994532,2 100%
COMBINADO

N: Frecuencia estimada

Fuente : Base de datos de la Encuesta Nacional de Salud.
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Al analizar los resultados todas las variables se consideraron como categéricas y se tomo la

ultima categoria como la de referencia. (Tabla 4)

Por lo que en el caso de la variable Provincia se tom6 como referencia la categoria de Villa
Clara indicando que por ejemplo Matanzas disminuyo el riesgo de practicar el autoexamen
bucal con respecto a Villa Clara, indicando que fue aproximadamente 59 % menor la practica
del autoexamen en Matanzas que en VillaClara. En sentido general Pinar del Rio y Holguin
tienen mas probabilidad de practicar el autoexamen con respecto a VillaClara y el resto de las

provincias tuvieron menos probablilidad de realizarlo con respecto a Villa Clara.

En el caso de laraza se tomd como categoria de referencia la raza negra, indicando por ejemplo
que en la raza blanca aumenté el riesgo de practicar el autoexamen bucal con respecto a la
raza negra, siendo aproximadamente 30% mayor la practica del autoexamen en la raza blanca
que en la negra. En el caso de los mestizos tienen mas probabilidad de practicar el autoexamen

con respecto a la raza negra.

Con la variable Nivel educacional se tom6é como referencia la categoria de Universitario
indicando que por ejemplo el que tiene ensefianza primaria disminuye su riesgo de practicar el
autoexamen bucal con respecto a los universitarios. Esto en aproximadamente 54 % menor la
practica del autoexamen en los que tienen ensefianza primaria que en los universitarios. En
sentido general todas las categorias de esta variable tuvieron menos probabilidad de realizar el

autoexamen respecto al nivel universitario.

Con la variable edad se tom6 como referencia la categoria 75 y mas anos indicando que por
ejemplo el grupo de 15-24 afios aumentd el riesgo de practicar el autoexamen bucal con
respecto a los de 75 y mas afios . Esto en aproximadamente el doble de la practica del
autoexamen en los de 15-24 con respecto a los de 75 y mas. Todas las categorias de esta
variable tuvieron mas probabilidad de realizar el autoexamen bucal respecto al grupo de 75 y

mas anos.

Es importante destacar que algunas categorias no resultaron estadisticamente significativas
porque el IC del Exp(B) incluyo el 1, como es el caso de todas las categorias de la variable

Ocupacién.
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Tabla 4: Modelo de regresion logistica para autoexamen bucal. Cuba, 2019

Se ha realizado Intervalo de
autoexamen bucal en OR confianza para
ultimos 12 meses (si) 95% (OR)

Inferior Superior

Provincia
Artemisa 0,588 0,258 1,34
Camaguey 0,287 0,152 0,542
Ciego de Avila 0,386 0,21 0,712
Cienfuegos 0,517 0,277 0,967
Granma 0,721 0,343 1,518
Guantanamo 0,608 0,33 1,12
Holguin 1,071 0,515 2,229
Isla de la Juventud 0,474 0,259 0,87
Habana 0,547 0,295 1,014
Las Tunas 0,655 0,355 1,206
Matanzas 0,415 0,226 0,762
Mayabeque 0,486 0,246 0,963
Pinar del Rio 1,207 0,645 2,257

Sancti Spiritu 0,598 0,327 1,094
Santiagode Cuba 0,722 0,389 1,339

Villa Clara 1
Color de la piel
Blanco 1,3 1,069 1,582
Meztizo 1,166 0,958 1,42
Negro 1

Nivel Educacional

Ningun nivel aprobado 0,349 0,252 0,482
Ensefanza primaria 0,465 0,365 0,593
Secundaria Basica 0,578 0,434 0,77
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Obrero Calificado 0,687 0,517 0,915
Técnico Medio 0,721 0,627 0,829
Preuniversitario 0,754 0,623 0,912

Universitario 1
Ocupacion
Trabajador Estatal 1,482 0,861 2,55
Trabajador Empresa
ixta 1,058 0,546 2,052

Trabajador Cuenta
1,203 0,624 2,321

Propia
Estudiante 1,183 0,439 3,186
Quehaceres del Hogar 1,199 0,677 2,126
Jubilado 1,38 0,755 2,523
Pensionado 1,333 0,876 2,028
Sin vinculo laboral 1,229 0,66 2,288
Buscando trabajo 1
Sexo
Masculino 0,707 0,645 0,775
Femenino 1
Edad
15-24 2,085 1,182 3,677
25-34 1,814 1,321 2,491
35-44 1,678 1,22 2,308
45-54 1,541 1,163 2,041
55-64 1,648 1,279 2,124
65-74 1,309 1,034 1,658
75y mas 1

Fuente : Base de datos de la Encuesta Nacional de Salud.

Discusién y analisis:

EduCalixto 2026



“De la excelencia formativa a la investigacion con
impacto: construyendo desarrollo humano
sostenible.”

A pesar de los esfuerzos llevados a cabo por los organismos sanitarios internacionales en el
campo de la prevencién, en las ultimas décadas se ha observado un relativo aumento de la
incidencia del cancer y precancer bucal. Resulta de particular interés, que el referido incremento

involucra a paises de diferentes niveles de desarrollo econémico. ('

La tendencia al aumento de la incidencia de cancer bucal es una realidad mundial, que también
se revela en Cuba. Sin embargo, estas cifras varian entre regiones, Asia (248 360 casos),
Europa (65 279 casos), Norteamérica (27 469 casos) y Latinoamérica y el Caribe (17 888
casos). En Cuba esta enfermedad se encuentra entre los cuatro tipos de cancer mas comunes,

sobre todo en los hombres, segun estudios realizados. (?)

Las secuelas familiares y sociales, asi como las cuantiosas pérdidas materiales que implica la
atencion del paciente oncoldgico ratifican la necesidad de implementar programas nacionales
de prevencion y diagnéstico precoz para el cancer bucal y las lesiones premalignas, aspectos

que se han tratado en otras publicaciones. (')

El PDCB aplicado en Cuba desde el afio 1984, se basa en el examen minucioso del complejo
bucomaxilofacial con una periodicidad anual en los individuos mayores de 15 anos. Incluye la
remision y el seguimiento de los casos afectados. Ademas, el programa promueve la ensefanza
y practica del autoexamen de la cavidad bucal. Los resultados de este estudio, basados en
datos de la ENS 2019, proporcionan una visién general de la practica del autoexamen bucal en
Cuba y su relacién con variables sociodemograficas. Los resultados alcanzados en la practica

del autoexamen bucal (41,5 % ) son insuficientes para lograr un impacto positivo del programa.
(1)

El estudio de Carolina Ayala A. En Chile en 2020 y este, coinciden en que el porcentaje de
realizacién de autoexamen es insuficiente y que es clave fomentar esta accién preventiva, ya
que permitiria realizar deteccidn precoz del cancer oral y mejorar el pronostico y sobrevida de
los pacientes. Hay estudios que demuestran que es factible utilizar el autoexamen como

herramienta de educacién en cancer oral a gran escala. (12
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Se plantea que la problematica de salud que significa el cancer bucal esta determinada por la
variedad de factores que confluyen en su génesis y desarrollo.® En relacién al autoexamen,
existen pocos estudios que evaluen las variables asociadas y en particular las
sociodemograficas. Pero los resultados de este estudio sugieren que la practica del

autoexamen bucal en Cuba esta influenciada por factores sociodemograficos.

En el presente estudio el analisis de la prevalencia del autoexamen por grupos de edad revelo
que la practica es menos frecuente en los grupos de 65-74 anos( 35,8 %) y 75 y mas ( 26,9
%). Algunos autores asignan a esta variable un efecto negativo, por lo cual se considera que a
mayor edad las personas se involucran menos en las actividades, sin embargo, otros plantean
que mientras mayor es el tiempo transcurrido es mas probable que la persona tenga mas

conocimientos y habilidades. (¥

Los jovenes ademas podrian subestimar el riesgo de desarrollar enfermedades bucales lo que
podria disminuir su motivacion para realizar el autoexamen. Ademas tienen una mayor
exposicion al riesgo de desarrollar cancer bucal, lo que podria llevar a una mayor preocupacion
por su salud oral, lo cual no coincide con el presente estudio. En un estudio de Fernandez
Gonzalez L y cols. en Cuba en 2023 arroj6é que de cancer nasofaringeo se muere a edades

mas jtempranas y hay una tendencia al incremento de cancer faringeo por todas las edades (14

Las mujeres presentaron una prevalencia del autoexamen significativativamente mayor ( 45,1
%) que los hombres (37,6 % ). Este hallazgos es consistente con estudios previos que han
encontrado que las mujeres tienden a tener una mayor conciencia y preocupacion por su salud

oral.

En un estudio realizado por Echemendia-Tocabens y col. en Cuba en 2022 encontré que la
raza blanca tenia mas percepcion de riesgo de enfermar. Si se considerara que a mayor
percepcion de riesgo mayor conducta de autocuidado entonces pudiera decirse que la
poblacion de piel blanca realiza con mayor frecuencia el autoexamen bucal lo cual coincide con

el presente estudio. '®
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Segun estudios realizados en nuestro pais, en la distribucion geografica de la incidencia del
cancer con relacion a todos los sitios, las provincias que mas riesgos presentan son Ciudad de
La Habana, Santiago de Cuba y las provincias centrales para ambos sexo. Villa Clara,
Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Santiago de Cuba,
Guantanamo y el Municipio Especial Isla de la Juventud se cuentan entre los territorios mas

impactados. (1®)

La prevalencia del autoexamen mostré variacion segun la provincia de residencia. La mayor
prevalencia la arroj6 la provincia de Pinar del Rio ( 56,9 %) y Camaguey la menor con (25 %).
Los autores consideran que estas diferencias podrian estar relacionados con la calidad de
servicios de salud que podria afectar el conocimiento y la practica del autoexamen bucal, la
infractuctura, el nivel socioesconémico de cada provincia que afecta la disponibilidad de
recursos para la educacion en salud o la influencia e implementacion de programas de
promocioén de la salud oral en cada provincia. Es importante analizar las estrategias y recursos
que se implementan en cada provincia para identificar las mejores practicas y promover la

adopcion de practicas preventivas.

En cuanto a la variable de la ocupacion se necesita un analisis mas profundo para confirmar
esta relacion y explorar las diferentes estrategias que se implementan en los diferentes sectores
laborales. Los investigadores consideran que pudiera estar influyendo el nivel de
conocimientos, el tiempo y la disponibilidad, los factores socioecondmicos, actitudes y

percepciones.

El nivel educacional puede influir de varias maneras, como en el acceso a atencién dental, la
posibilidad de escuchar del tema de cancer oral y el autoexamen bucal. También puede influir
en las herramientas cognitivas (capacidades o habilidades que tiene una persona para recibir y
entender informacion) respecto a su salud, quienes tienen mas afios de educacion pueden
haber aprendido de mejor manera la indicacion de realizar un autoexamen para detectar

cualquier anormalidad en sus mucosas y por ese motivo practicarlo.?

Ademas, una posible explicacion se puede dar de los resultados ya discutidos en esta tesis,

quienes tienen mas afos de educacion también son mas conscientes de la existencia del cancer
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oral y de algunos signos tempranos, y por lo tanto buscarian formas de prevenir y/o detectar la

enfermedad. 12

En el presente estudio se encontrdé una asociacidon estadisticamente significativa de todas las
variables sociodemograficas que se incluyeron en el estudio con la practica del autoexamen
bucal a diferencia del estudio de Carolina Ayala A. De Chile en 2020 que solo se encontré
asociacion de haber realizado un autoexamen bucal con nivel educacional de entre género,
edad, estado civil y ocupaciéon. Un estudio en Cuba reportd que variables que se asocian a
realizar mas el autoexamen bucal mensualmente son ser mujer y tener mayor nivel educacional
. En India, el cumplimiento de la realizacion del autoexamen, posterior a una intervencion
educativa fue mayor en personas con mayor nivel educacional (>10 afios de escolaridad), sin

factores de riesgo.('?

En un estudio de Rojas Rojas JD y col. en Colombia en 2019 fue abordado el auto examen de
la cavidad oral, en donde se encontro que la mayoria de estudiantes no reconocen el
autoexamen (92,75%), tan sélo 20 personas (7,3%) dijeron si conocerlo, pero soélo 3 personas

(1,1%) respondieron siempre realizarlo. ©

En un estudio de Toledo Pimentel y col. en 2014 encontré que la gran mayoria de los estudiantes
declaran que la actividad del autoexamen bucal la realizan en la consulta y en el terreno con
muy poca frecuencia, mientras que una minoria la ubica en el rubro de poca frecuencia. Ninguno
respondid que lo hacia frecuentemente, aspecto que debe llamar la atenciéon de profesores y
directivos de la docencia, puesto que ello repercutira en sus actividades de promocién de salud
como futuro estomatdlogo. Sin duda, el estudiante no puede realizar en su vida laboral las

acciones que no ha desarrollado, ni podra estar convencido de su importancia. ('"

Al indagar ante qué situaciones o momentos los estudiantes realizan la ensefianza del
autoexamen al paciente como labor educativa, algunos reconocieron que solo los instruyen
sobre los factores de riesgo para padecer de cancer bucal, sin la aplicacion del procedimiento
del autoexamen; una minoria manifesté que lo realizan como rutina en las consultas de terreno,

y la mayoria declaré que nunca lo hacen en la asistencia por falta de tiempo.('"
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El autoexamen sdélo requiere un espejo y buena iluminacion. (1® y es econémicamente viable
porque no requiere cita con un profesional de la salud, es simple, no invasiva y deberia ser facil
de realizar junto con otras conductas de cuidado bucal. El autoexamen también tiene el
potencial de empoderar a los pacientes dandoles un papel activo en la apreciacion de lo que es
y lo que no es una preocupacion en sus propias bocas. Por tanto ha sido defendida como una

herramienta potencial en el esfuerzo por fomentar la deteccion temprana del cancer oral. (16:19)

Limitaciones: Como el estudio se basa en “autoreporte” del autoexamen bucal pudiera estar
sujeto a sesgos de memoria y desensibilidad social, pues las personas tienden a responder de
acuerdo a lo que consideran socialmente aceptable. Pudiendo incluso obtener un sobreregistro

de la practica y ser mas alarmante aun los resultados.

Conclusiones:

Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de implementar estrategias de salud
publica para promover la practica del autoexamen bucal en Cuba segun sus desigualdades.
Estas estrategias deberian estar dirigidas a los grupos de poblacién con menor frecuencia de
la practica incluyendo adultos mayores , hombres y de la raza negra fundamentalmente, con
bajo nivel de escolaridad y con escaso vinculo laboral mejorando la deteccidén temprana del
cancer bucal y la calidad de vida de la poblacidn. Al igual que resulta importante adaptar estas

estrategias a las necesidades de cada region.
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