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Resumen:

Introduccion: el cancer bucal es una de las diez primeras localizaciones de incidencia del cancer en
el mundo y en Cuba.

Objetivo: desarrollar una intervencion comunitaria para la promocion y prevencion de las lesiones
premalignas y cancer bucal en pacientes de 19-59 afos.

Meétodo: intervencién comunitaria con disefio experimental, con pre-prueba, post-prueba y grupo
de control, en los consultorios 1, 3 y 24 pertenecientes a los tres policlinicos de la Isla de la Juventud
en el periodo 2017-2019. La muestra fue de 1300 pacientes distribuidos en los tres consultorios, sien-
do probabilistica, simple aleatoria. Se determind un grupo de experimento y uno de control para ca-
da consultorio, conformados por la misma cantidad de pacientes. Se utilizaron metodos teoricos, em-
piricos y matematicos-estadisticos y las variables: grupos de edades, sexo, factores de riesgo, higiene
bucal y nivel de conocimiento sobre lesiones premalignas y cancer bucal.

Resultados: predomingé el grupo etario de 35-59 afios para un 71,7% Yy el sexo femenino para un
63,7% en la muestra estudiada. Antes de la intervencion predominé un nivel de conocimiento malo
representando el 43,7% del grupo experimental, logrando elevarlo a bueno después de la misma en
un 67,5% disminuyendo los factores de riesgo detectados inicialmente.

Conclusiones: el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones en las activi-
dades de promocion y prevencion contribuyd a elevar el nivel de conocimiento sobre lesiones prema-
lignas y cancer bucal, los principales factores de riesgo y el autoexamen bucal, y a transformar los
modos de actuacion.

Palabras clave: lesiones premalignas, cancer bucal, factores de riesgo, autoexamen bucal.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

I. INTRODUCCION

El ejercicio de la profesion estomatologica, mas que un modo de vida, es un profundo sentido de la vida,
en el que no se debe limitar a curar las enfermedades sino a prevenirlas a partir de la aplicacion de las po-
tencialidades de la Estomatologia y otras ciencias. La prevencion del cancer bucal, constituye un reto que
deben asumir los profesionales de la salud encargados de educar y tratar a los pacientes en riesgo de adqui-
rir esta patologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978, los estados premalignos, son una condicion
o enfermedad generalizada que no necesariamente altera la apariencia de la mucosa, pero puede ser asocia-
da con un significativo aumento del riesgo de desarrollar un céancer. Una lesién precancerosa es un tejido
morfoldgicamente alterado en el que el cancer oral puede aparecer mas facilmente que en el tejido equiva-
lente de apariencia normal. Es reversible y dentro de estas se encuentran la leucoplasia, la eritroplasia y el
paladar del fumador invertido. (1,2)

Segun el Manual de la Américan Cancer Society, el cancer se define como un proceso neoformativo de
origen policelular y locotisular que se caracteriza por desdiferenciacion citoldgica, autonomia de la ho-
meostasis local y general, propiedades de infiltracion con citolisis del tejido normal vecino y capacidad de
metéstasis a otras regiones del organismo. (3)

Un factor de riesgo es un atributo o caracteristica que confiere al individuo un grado variable de suscep-
tibilidad para contraer una enfermedad o alteracion de la salud. Los principales factores de riesgo asociados
a la aparicion de cancer bucal son: tabaquismo, alcoholismo, ingestion de alimentos calientes, acidos y pi-
cantes, protesis desajustada, estrés, higiene bucal deficiente y exposicion constante al sol.

El cancer bucal es una de las diez primeras localizaciones de incidencia del cancer en el mundo y en Cu-
ba. Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, en el afio 2017 se reporté 1867 casos positivos y 829
defunciones por cancer de labio, cavidad bucal y faringe (4); en 2018 hubo 826 muertes (5) y en 2019 hubo
893 fallecidos, (6) predominando los mayores de 60 afios y el sexo masculino. En la Isla de la Juventud, en
el afio 2017, hubo 8 positivos y 2 defunciones; en 2018, 8 y 5 respectivamente; en 2019, 4 y 5. Lo anterior
corrobora la necesidad de realizar la labor preventiva desde edades tempranas para transitar durante el en-
vejecimiento con calidad de vida.

A pesar de la implementacion del Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal, la incidencia de esta
patologia aumenta anualmente. Los patrones de morbimortalidad actuales se relacionan estrechamente con
los comportamientos y estilos de vida de las personas. La Educacion para la Salud es una poderosa herra-
mienta para el quehacer profesional en Atencién Primaria de Salud.

El analisis de lo antes planteado permitié formular el siguiente problema cientifico: ;Cémo contribuir a
prevenir la aparicion de las lesiones premalignas y cancer bucal en pacientes de la Isla de la Juventud? Con
los resultados de esta investigacion se aport6: un estudio sobre el impacto de las tecnologias de la informa-
cién y las comunicaciones en las actividades de promocién y prevencion de las lesiones premalignas y can-
cer bucal. La novedad cientifica radica en que, en el marco del proceso de transformacién de la educacion y
la salud, se propone una multimedia educativa y una pagina web no existentes ain en el municipio que con-
tribuyan a elevar el nivel de conocimientos de la poblacion sobre lesiones premalignas y cancer bucal, los
principales factores de riesgo y el autoexamen bucal. Se propone como objetivo: desarrollar una interven-
cién comunitaria para la promocién y prevencion de las lesiones premalignas y cancer bucal en pacientes
de 19-59 afios.



Il. METODO

Se realiz6 una intervencion comunitaria con disefio experimental con pre-prueba, post-prueba y grupo de
control, en los consultorios 1, 3 y 24 pertenecientes al Policlinico Docente Universitario “Orestes Falls
Oriate”, Policlinico Docente Universitario “Leonilda Tamayo Matos™ y el Policlinico Docente Universitario
“Juan Manuel Paez Inchausti” respectivamente en el periodo 2017-2019. El universo estuvo constituido
por 681 pacientes pertenecientes al consultorio 1, 718 pacientes pertenecientes al consultorio 3 y 875 pa-
cientes pertenecientes al consultorio 24.

La muestra fue de 1300 pacientes distribuidos en los tres consultorios, siendo la misma probabilistica,
simple aleatoria, quedando constituida de la siguiente forma: 300 pacientes del consultorio 1, 500 pacientes
del consultorio 3 y 500 pacientes del consultorio 24. De ella, se determind en cada consultorio un grupo de
experimento y uno de control, conformados por la misma cantidad de pacientes.

La seleccion de los pacientes que fueron medidos se realizé por el procedimiento de seleccidn sistemati-
ca de elementos muestrales para lograr elegir los elementos de cada grupo del experimento. Se realiz6 a
partir de un intervalo (K); asi del total de pacientes de la muestra (N), el nimero de ellos que conforman los
grupos es de (n), el intervalo sera de (K). De esta manera, K=N/n donde (N) es el total de pacientes, (n) es
la muestra para cada grupo del experimento y (K) es un intervalo de seleccion sistematica. Se comenzo al
azar utilizando un dado, segun el nimero que salio al tirarlo fue la seleccion inicial.

La muestra quedo dividida en dos grupos, uno de control y otro experimental. Para lograr la equivalencia
inicial en este disefio experimental se realizé una asignacion al azar de los dos grupos del experimento. Pa-
ra la aleatorizacion de los grupos se utilizd una moneda no cargada y se designo el lado de la moneda que
corresponderia a cada grupo (experimental y de control). Los tres consultorios se seleccionaron mediante
este mismo método.

Criterio de inclusién: pacientes entre 19-59 afios con los cuales se puede desarrollar el trabajo educativo-
preventivo.

Para guiar el proceso de investigacion se empled como método de investigacion general, el método dia-
léctico-materialista, que sirvid de sustento metodoldgico para el empleo de otros métodos tedricos, empiri-
cos y matematicos-estadisticos.

Dentro de los métodos teodricos se emplearon el analitico-sintético, inductivo-deductivo, analisis histori-
co-légico y enfoque de sistema. Dentro de los empiricos se utilizo la observacion, analisis documental, en-
cuesta y experimental. Dentro de los métodos matematicos-estadisticos se utilizaron las frecuencias abso-
lutas, frecuencias relativas y porcentajes.

Variables dependientes: factores de riesgo asociados a lesiones premalignas y cancer bucal, higiene bu-
cal, nivel de conocimiento sobre lesiones premalignas y cancer bucal.

Variables independientes: medios de ensefianza (multimedia, pagina web).

Variables ajenas: grupos de edades, sexo, grupos del experimento.

Técnicas y procedimientos

Se realizaron basquedas bibliograficas sobre el tema de estudio, en textos tanto nacional como interna-
cional, en formato digital y formato duro, para la delimitacion del problema y fundamentacion del tema de
investigacion, con la finalidad de obtener informacion cientifica actualizada.

Las fuentes de obtencidn de la informacion que se utilizaron durante la investigacion fueron:

« Historia clinica individual.

« Encuesta de nivel de conocimientos sobre lesiones premalignas y cancer bucal.
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A todos los pacientes de los grupos de experimento y control que conforman la muestra, se les realizo
durante la confeccion de la historia clinica individual la anamnesis y el examen del Programa de Deteccion
del Céncer Bucal (PDCB), en un sillén estomatoldgico, para determinar los principales factores de riesgo
asociados a la aparicion de las lesiones premalignas y la presencia o no de estas patologias en los pacientes.
La higiene bucal se midi6 de forma cuantitativa con el indice de Love, para los pacientes dentados, la cual
es eficiente (menor de 20) y deficiente (de 20 en adelante), y para los pacientes desdentados totales se eva-
lué visualmente la presencia 0 no de placa dentobacteriana o célculo dental y las condiciones de las prote-
Sis.
indice Love = No. de superficies tefiidas x 100

Superficies examinadas

Se realiz6 una encuesta de nivel de conocimiento sobre lesiones premalignas y cancer bucal que se aplico
a todos los pacientes que conformaron la muestra, antes y después de aplicada la intervencién comunitaria.
Fue validada por el Licenciado en Psicologia y Especialista en Educacion Superior Antonio Suérez Rodri-
guez. La misma consta de 10 preguntas y la evaluacion total es de 24 puntos que se califico de bien (17 a
24 respuestas correctas), regular (9 a 16 respuestas correctas) o0 mal (menos de 9 respuestas correctas).

Se elabor6 una multimedia educativa y una pagina web sobre prevencion de lesiones premalignas y can-
cer bucal, las cuales se emplearon en el grupo de experimento, lo que permitio medir el impacto de las
mismas; estas no se aplicaron en el grupo de control. La multimedia se realizé empleando el Software Me-
diator, el cual dispone de una galeria de plantillas, de las cuales se puede seleccionar la que se desee em-
plear o disefiar una nueva, en dependencia de las caracteristicas del material. Se dispuso del editor de imé-
genes, fotoshop 8.0. con un espacio en disco de aproximadamente 10 megabytes. Se realizo el disefio de
cada una de las paginas enlazadas mediante una pagina central (también llamada pagina de inicio, portada,
index, home o homepage), de la que depende directamente la estructura del arbol de directorios o carpetas.
Alberga documentos de otros programas que, una vez enlazados, son mostrados en la ventana del navega-
dor, siempre que se disponga del software adecuado.

La pagina web se elabordé empleando el programa Software y Auto Play Media Studio 10 Trial, es un
programa que tiene excelentes caracteristicas como Web Media Educativa, el cual dispone de una galeria
de iméagenes, videos e informacion acerca de la investigacion de las cuales se puede seleccionar la que se
desee emplear o disefiar una nueva, en dependencia de las caracteristicas del material. Se realizo el disefio
de cada una de las paginas enlazadas mediante una pagina central (también llamada pagina de inicio, porta-
da, index, home o homepage, Tecnobyte 2019), de la que depende directamente la estructura del arbol de
directorios o carpetas. Cuenta con una autoevaluacion.

El producto pesa 480MB = 491520KB; presenta librerias, tecnologias y esta destinado para crear produc-
tos interactivos con el usuario. Se puede tener acceso tanto en las computadoras como en los moviles.

Tanto la multimedia como la pagina web se implementaron durante 6 meses con una frecuencia semanal
y de forma grupal en los tres grupos experimentales. En los consultorios 1y 3 se aplicé la multimedia como
medio de ensefianza y en el consultorio 24 se aplico la pagina web.

Técnicas del procesamiento y analisis de los resultados

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos para su posterior analisis estadistico. Se
utilizé el porcentaje como medida de resumen para las variables seleccionadas. Los resultados se expresa-
ron en tablas y graficos. Se utilizd para ambos procedimientos una computadora con Windows 10 como
sistema operativo y los programas Microsoft Word y Excel, ambos de aplicacién Microsoft Office 2007,
para la confeccién del texto, cuadros y graficos estadisticos. Los datos se procesaron mediante el calculo de
las frecuencias absolutas y relativas, estas Gltimas para lograr una mejor interpretacioén de los resultados.




Consideraciones éticas Los datos que se obtuvieron en el estudio se utilizaron con carécter confidencial,
dando muestra de respeto al principio de autonomia del codigo internacional de bioética para la interven-
cion en seres humanos. No se publicaron detalles de esta investigacion que comprometan la integridad de
investigadores, pacientes ni entidades. Se realiz6 el consentimiento informado de los pacientes que partici-
paron en la intervencion.

I1l. RESULTADOS
Tabla 1: Distribucion de la poblacion segin grupos de edades en los consultorios en estudio, Isla de la Juventud. 2017-2019.
Grupos de edades | Consultorio 1 | Consultorio 3 | Consultorio 24 Total
No % No % No % No %
19-34 afios 128 42,6 133 26,6 107 21,4 | 368 | 28,3
35-59 afios 172 57,3 367 73,4 393 78,6 | 932 | 71,7

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 1 se muestra la distribucién de la poblacidn segun grupos de edades. EIl grupo etario con mas
personas estudiadas fue el de 35 a 59 afios en los tres consultorios estudiados con un total de 172 pacientes
para un 57,3% en el consultorio 1, 367 pacientes para un 73,4% en el consultorio 3 y 393 pacientes para un
78,6% en el consultorio 24. Esto evidencia la disminucion de los nacimientos y la tendencia al envejeci-
miento poblacional de los cubanos con un incremento en la esperanza de vida.

Constituye una meta lograr que los seres humanos lleguen a la senectud con calidad de vida, que tengan
una percepcion de riesgo elevada con respecto a estas patologias, y que vaya disminuyendo paulatinamente
la incidencia de cancer bucal en la poblacion joven y adulta. En un estudio realizado en la provincia de
Manabi, Republica del Ecuador, en el afio 2014, sobre la caracterizacion epidemiologica de la morbilidad
de lesiones y estados premalignos en cavidad bucal en poblacion mayor de 15 afos, por la doctora Olga
Judith Mendieta Navarrete, (8) se constatd que igualmente predominaba la poblacién de 35-59 afios en un
42% perteneciente a una zona rural con limitados recursos de cobertura sanitaria y educacional.

Resultados similares a esta investigacion se obtuvieron al comparar un estudio realizado en el Municipio
Puerto Padre en la provincia Las Tunas, Cuba, en 2014, por la doctora Elva Zayas Sanchez (9) donde pre-
dominaban los pacientes de 35-59 con un 40,39%; en el estudio realizado por la doctora Eyda Arechavaleta

Pérez (10) en Santiago de Cuba predominé el mismo grupo etario en un 61,8%.
Tabla 2: Distribucién de la poblacion segln sexo en los consultorios en estudio, Isla de la Juventud. 2017-2019.

Sexo Consultoriol | Consultorio 3 | Consultorio 24 Total
No % No % No % No %
Femenino 157 52,3 333 66,6 339 67,8 | 829 | 63,7
Masculino 143 47,7 167 33,4 161 32,2 | 471 | 36,3

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun sexo de acuerdo con la historia
clinica individual realizada a cada uno de los sujetos de estudio en esta investigacion. Se observo el predo-
minio del sexo femenino, para un total de 157 pacientes que representan el 52,3 % en el consultorio 1, 333
pacientes que representan el 66,6% en el consultorio 3 y 339 pacientes que representan el 67,8 % en el con-
sultorio 24.

En los tres consultorios en estudio desde hace varias décadas atras nacen mas mujeres que hombres; de
igual forma el sexo femenino cuenta con una mayor esperanza de vida, ya que tienen mayor percepcion de
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riesgo con respecto al cuidado de la salud y practican con mas frecuencia una cultura higiénico-sanitaria en
su vida cotidiana.

En Cuba la esperanza de vida se encuentra entre las mas elevadas en América Latina y el Caribe, con una
tasa promedio entre 77 y 97 afios. Prevalece el sexo femenino con 79,2 afios con respecto al masculino con
una tasa de 75,1 afios, llegando los mismos con menor calidad de vida. (11)

Los resultados obtenidos se corresponden con estudios realizados por la doctora Gladys Aida Estrada Pe-
reira (12) y Eyda Arechavaleta Pérez (10), donde predominaba el sexo femenino con un 60,3% y un 62,6%
respectivamente. Difieren con los obtenidos por la doctora Maricel Marquez Filiu (13) y el doctor Rafael
Escalona Veloz (14), donde predomino el sexo masculino con un 60% y un 53,5% respectivamente, todos

Ilevados a cabo en la provincia de Santiago de Cuba en el periodo 2014-2015.
Tabla 3: Distribucion de la poblacion segun factores de riesgo en los grupos en estudio, antes y después de la intervencion
comunitaria, Isla de la Juventud. 2017-2019.

Factores de riesgo asociados a Antes de la intervencion Después de la intervencion
lesiones premalignas y cancer experimento control experimento control
bucal No % No % No % No %
Tabaquismo 327 50,3 319 49 252 38,7 319 49
Alcoholismo 186 28,6 182 28 145 22,3 179 27,5

Ingestion de alimentos calientes, 303 46,6 319 49 115 17,6 301 46,3
acidos y picantes
Portador de protesis desajustada 86 13,2 70 10,7 47 7,2 56 8,6

Exposicion constante al sol 268 41,2 287 44,1 177 27,2 284 43,6
Estrés 288 44,3 293 45 267 41 293 | 455
Higiene bucal deficiente 373 57,3 336 51,6 172 26,4 321 49,3

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 3 muestra la distribucion de la poblacion estudiada segun los principales factores de riesgo pre-
sentes en la misma, antes y despues de aplicada la intervencion comunitaria en la muestra de estudio. En
los dos grupos del experimento los principales factores de riesgo fueron la higiene bucal deficiente, el taba-
quismo, la ingestion de alimentos calientes, acidos o picantes, el estrés, la exposicion constante al sol y el
alcoholismo. Después de aplicada la intervencion comunitaria se observé la reduccion de estos factores,
fundamentalmente la higiene bucal deficiente y el tabaquismo en el grupo experimental.

La ansiedad es un sintoma comln en personas con alto grado de estrés, lo que provoca en pacientes que
practican habitos nocivos, el aumento considerable en la frecuencia del vicio. La doctora Olga Judith Men-
dieta Navarrete (8) demostrd en su investigacion en la provincia de Manabi, Repulblica del Ecuador en el
afio 2014, que el factor de riesgo que prevalecia en su comunidad era el habito de fumar con un 27%. En un
estudio realizado por las doctoras Mirna Mendoza Ferndndez y Ana Margarita Ordaz Gonzalez (15), en el
municipio Guama, en Pinar del Rio en el 2013, se detectd que antes de aplicada la intervencidn existia un
predominio de la ingestion de alimentos muy calientes y picantes, seguido por el uso inadecuado de prote-
sis desajustadas.

Los resultados obtenidos por la doctora Eyda Arechavaleta Pérez (10) en Santiago de Cuba, revelaron
gue en su investigacion el habito de fumar, asociado a la ingestion de bebidas alcohdlicas, constituyeron los
factores predominantes en su poblacién, aun después de haber trabajado con la misma. El papel relevante
en la aparicion de lesiones con predominio de la leucoplasia lo tuvo la ingestion de café caliente; el uso de



prétesis desajustada constituyo un factor de riesgo significativo en la aparicion de la estomatitis subprote-
sis, siendo el paladar la localizacion anatomica mas frecuente, y teniendo como antecedente familiar el can-

cer bucal.
Tabla 4: Distribucion de la poblacion segin nivel de conocimiento en los grupos de estudio antes y después de la intervencion
comunitaria, Isla de la Juventud. 2017-2019.

Nivel de conocimiento Antes de la intervencion Después de la intervencién
sobre lesiones premalig- experimento control experimento control
nas y cancer bucal No % No % No % No %
Bueno 149 22,9 108 16,6 | 439 67,5 206 31,6
Regular 217 33,3 253 38,9 160 24,6 234 36
Malo 284 43,7 289 | 44,5 51 7,8 210 32,3

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre lesiones premalignas y cancer bucal.

En la tabla 4 se muestra la distribucion de la poblacion estudiada segin nivel de conocimiento sobre le-
siones premalignas y cancer bucal antes y después de la intervencién comunitaria en la poblacion en estu-
dio. Antes de la intervencion comunitaria predominé un mal nivel de conocimiento sobre lesiones prema-
lignas y cancer bucal en los dos grupos del experimento en estudio con 284 pacientes representando un
43,7% en el grupo experimental y 289 pacientes en el grupo de control representando el 44,5%. Después
predominod un regular nivel de conocimiento con 217 pacientes en el grupo experimental representando el
33,3% y 253 pacientes en el grupo de control representando el 38,9%.

La menor proporcion de los pacientes en ambos grupos del experimento, antes de la intervencion fue con
un buen nivel de conocimiento, siendo de 149 pacientes en el grupo experimental para un 22,9% y 108 pa-
cientes en el grupo de control para un 16,6%. Despues de la intervencidn comunitaria el grupo de control
no tuvo casi ninguna variacion respecto a transformacion teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre
lesiones premalignas y cancer bucal, sin embargo en el grupo del experimento hubo cambios significativos
elevando el nivel de conocimientos a bueno en 439 pacientes representando el 67,5%, 160 pacientes con un
regular nivel de conocimiento para un 24,6% y quedando solo 51 pacientes con un mal nivel de conoci-
miento para un 7,8%.

En la investigacion realizada la mayoria de los pacientes no reconocian la importancia de revisarse la bo-
ca para detectar alteraciones. Algunos encuestados conocian la forma y frecuencia del cepillado, pero no lo
ejecutaban correctamente. Casi la mitad de los pacientes referia acudir al estomat6logo solo cuando tenian
alguna molestia o dolor. Casi el 10% de la poblacién usaba protesis desajustada. La mayor deficiencia en-
contrada por parte de las autoras fue que los pacientes no reconocian los principales factores de riesgo que
predisponen a la aparicion del cancer bucal y desconocian los signos y sintomas del mismo.

Se compararon los resultados iniciales con otros estudios, encontrando que tanto el trabajo realizado por
las doctoras Mirna Mendoza Fernandez y Ana Margarita Ordaz Gonzalez, (15) en el municipio Guama en
Pinar del Rio, como el de la doctora Garcia Heredia (17) en Ciudad de La Habana, reportaron que mas del
70% de los pacientes encuestados fueron calificados de mal, lo que demuestra el bajo nivel de conocimien-
to sobre la prevencion del cancer bucal, signos, sintomas y realizacion del autoexamen. Espeso Napoles
(18) difiere en su intervencién planteando que inicialmente el 83.6% tenia elevado conocimiento sobre can-
cer bucal y reconocian los factores de riesgo del mismo.

La educacion de la comunidad constituye el método ideal para elevar el nivel de conocimiento y la per-
cepcidn de riesgo sobre las lesiones premalignas y el cancer bucal. La prevencion primaria debe en primer
lugar, motivar a las personas, fundamentalmente jovenes y adultos a traves de propuestas atractivas que
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logren la participacion masiva y protagonica de los pacientes, exhortando a que no se inicie la practica de
los hébitos inadecuados de salud; en segundo lugar, a los que ya practican el habito, impulsar el abandono
del mismo y en Gltimo caso, a que modifiquen o disminuyan estas costumbres.

La metodologia didactica actua directamente sobre la motivacion del individuo hacia el cambio e influye
en la recepcion y asimilacion del mensaje. Se debe resaltar que no existen técnicas didacticas estandar, sino
que estas deben adaptarse a los objetivos y también al grupo concreto de poblacion con el que se desee tra-
bajar.

IV. CONCLUSIONES

En la muestra de estudio predominaron los pacientes del sexo femenino y los comprendidos entre las
edades de 35 a 59 afios.

Dentro de los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de las lesiones premalignas y cancer
bucal en los pacientes estudiados en los tres consultorios se destacaron: el estrés, la ingestion de alimentos
calientes, acidos y picantes, la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, alcoholismo y la exposicion cons-
tante al sol.

Se constatd que el nivel de conocimiento sobre lesiones premalignas y cancer bucal de la poblacion estu-
diada antes de la intervencion comunitaria fue malo, lo cual repercute en la aparicion de estas patologias,
por la baja percepcion de riesgo que posee dicha poblacién y los modos y estilos de vida no saludables,
logrando elevar el mismo después de la intervencion.

Los medios de ensefianza aplicados constituyen un soporte para el desarrollo de las actividades de pro-
mocion y prevencion de las lesiones premalignas y cancer bucal dado que es una forma novedosa y amena
de transmitir informacion y conocimientos a los pacientes.
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