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RESUMEN

Introduccion: El cancer bucal es un problema de
salud mundial, con incidencia y tasas de mortalidad
en aumento. En Cuba es la sexta causa de muerte
or tumores malignos.

bjetivo: Caracterizar clinica y epidemiologicamente
a los pacientes con cancer bucal en la provincia de
Las Tunas entre enero de 2018 y diciembre de 2020 .
Métodos:Se realizo6 un estudio descriptivo, retrospec-
tivo y longitudinal en el intervalo descrito. El universo
fueron los pacientes que acudieron a la consulta del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer Bucal
PDCB) en el Hospital Ernesto Guevara de la Serna.
a muestra fue de 86 pacientes con cancer bucal co-
mo diagnoéstico histopatolégico. Se utilizaron métodos
teoricos-empiricos. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, incidencia, mortalidad, municipio, facto-
res de riesgo, topografia bucal y tipo histolégico.
Resultados: Se observo el predominio del sexo mas-
culino (81,3 %), y el grupo etareo de 50-64 anos (38,4
%3. El afo con mas morbilidad y mortalidad fue el
2019. El municipio mas representativo fue Las Tunas
36 %). El habito que predominé fue el tabaquismo
72,1 %). La localizacion mas frecuente fue base de
engua (22,1 %), el tipo histolégico de carcinoma de
células escamosas (68,6 %) .
Conclusiones: El sexo masculino y el grupo etareo de
50-64 anos afredominaron. El afio con mas morbili-
dad y mortalidad fue el 2019 y el municipio de Las
Tunas. Los habitos mas comunes fueron el tabaquis-
mo y alcoholismo. La localizaciéon mas frecuente fue
base de lengua con predominio del carcinoma de cé-
lulas escamosas .

Palabras clave: CANCER BUCAL; INCIDENCIA,
MORTALIDAD .

Descriptores: NEOPLASIAS DE LA BOCA; INCIDEN-
CIA; MORTALIDAD .
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Introduction: : Oral cancer is a global health pro-
blem with increasing incidence and mortality ra-
tes. In Cuba, it is the sixth cause of death from
malignant tumors . ) o .
Objective: To characterize, clinically and epide-
miologically, patients with oral cancer in the pro-
vince of Las Tunas between January 2018 and
December 2020 .

Methods: A descriptive, retrospective and longitu-
dinal study was performed in the the period of
time described. The universe was the patients
who attended the consultation of the Early Detec-
tion Program for Oral Cancer {EDPOC) at “Ernesto
Guevara de la Serna” Hospital. The sample was of
86 patients with oral cancer as histopathological
diagnosis. Theoretical-empirical methods were
used. The variables studied were: age, sex, inci-
dence, mortality, municipality, risk factors, oral
topography and histological type .

Results: ~ The predominance of the male sex
(81.3%) and the a§e %roup of 50-64 years (38.4%)
were observed. 2019 was the year with the
= highest morbidity and mortality. Las Tunas muni-
. cipality was the most rg{presented (36%). Smoking
» predominated (72.1%). The most frequent location
» was the tongue base (22.1%), and the histologic
N gpe of squamous cell carcinoma (68.6%) .

* Conclusions: Male sex and age group of 50-64
» years predominated. 2019 was the year with the
= most morbidity and mortality and the municipali-
. ty of Las Tunas. The most common habits were
« smoking and alcoholism. The most frequent loca-
» tion was tongue base with predominance of squa-
« mous cell carcinoma .

* Keywords: ORAL CANCER; INCIDENCE, MORTA-
* LITY .
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* MORTALITY .
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INTRODUCCION

El cancer bucal es uno de los problemas de salud mas importantes a escala mundial. Cada ano la mortali-
dad alcanza cifras de grandes proporciones. (1)

El cancer que aparece en la cavidad bucal puede tener diversas variedades histolégicas: teratoma, adenocar-
cinoma, linfoma de las amigdalas o de algtn otro tejido linfatico o melanoma de células pigmentadas de la
mucosa oral, ademas el carcinoma de células escamosas (1. Por lo general esta localizado en el tejido de la-
bios o la lengua, piso de boca, el revestimiento de las mejillas, las encias o el paladar duro y blando. ()

La etiologia del cancer oral es desconocida, sin embargo, existe una serie de factores de riesgo como:
Tabaco y alcohol, factores dentales; habitos alimenticios; consumo excesivo de carnes rojas y comidas pican-
tes; inmunosupresion; radiaciones; factores socioeconémicos; genética, entre otros.

Los origenes de la palabra cancer se remontan al griego antiguo, karkinos y a la palabra latina canoer. Fue
Hipocrates quien lo describié por primera vez. (2

El estudio de esta enfermedad se ha enmarcado entre periodos importantes, el primero fue descriptivo hasta
mediados del siglo XVIII; el segundo, profundizé en los aspectos clinicos y anatomopatolégicos, hasta 1900;
y el tercero se extiende hasta la época actual e incluye la definicién, el diagnoéstico molecular y los avances
terapéuticos. ©

El cancer bucal es una de las neoplasias mas agresivas con una tasa promedio de supervivencia del 50 %
en 5 anos; que ocasiona secuelas graves hasta llegar a la mortalidad. @

Desde el aiio 1982, el Ministerio de Salud Pablica en Cuba aplicé un “Programa de Deteccion del Cancer Bu-
cal” (PDCB), pionero en el mundo y dirigido a reducir la morbilidad y mortalidad del cancer oral, mediante la
prevencion y el diagnostico precoz por medio del examen del complejo bucal. (5,10

Se prevé que en el periodo de 2007 a 2030 la mortalidad por cancer se incremente entre 7 y 17 millones de
casos en el mundo 0. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, en los préoximos 10 afios mo-
riran 84 millones mas. ()

En Estados Unidos mas de 30.000 casos se diagnostican cada afio y mas de 8.000 fallecen. En Nicaragua,
Hondura, Haiti y Venezuela se duplica y hasta triplica la cifra de fallecidos con mas de 20.000 personas, con
una sobrevida a los cinco anos que no alcanza el 54 % en paises desarrollados. (8) En Espafa anualmente, el
cancer oral representa 2,6 % de los casos y su mortalidad es de 1,5 por cada 100 000 habitantes. (6.9

Cuba no escapa a esta realidad debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad por cancer que registra.
Su panorama epidemiolégico representa el mayor obstaculo que atenta contra el propésito de lograr una es-
peranza de vida que supere los 70 u 80 afos. (1) En el aio 2019 ocurrieron 893 defunciones con una tasa
de 8,0 por 100 000 habitantes. (12)

En La Habana, de enero a diciembre del 2016, se incrementaron las lesiones de la mucosa bucal con diag-
nostico positivo de cancer y estados premalignos. (13,14

En Las Tunas se realiz6 un estudio retrospectivo en 2018, en el cual aumenté la cifra de diagnoésticos de
cancer bucal desde el afno 2010 al 2017, con un total de 181. (15)

Aunque aun se desconocen las causas que generan este cancer, los especialistas en Cirugia Maxilo facial de
la provincia de Las Tunas, presumen que puede estar dado a la presencia de habitos téxicos socialmente
aceptados y que a pesar de la carga de esta enfermedad y su deteccién en estadios avanzados, existen nume-
ros reducidos de estudios que reflejen cémo se comportan estos pacientes en la provincia de Las Tunas.

El cancer bucal se localiza por lo general en regiones asequibles a la exploracién fisica, sin embargo la mayo-
ria de los pacientes se diagnostican en estadios avanzados, a esto contribuyen los pocos sintomas en sus
etapas iniciales y al caracter inespecifico de las lesiones.

De esta manera se dificulta el tratamiento y empeora el pronéstico, y no solo implica tratamientos mutilan-
tes, sino pobres resultados terapéuticos, dando como consecuencia muchos anos de vida productivos perdi-
dos; también afecta psicologicamente al enfermo, repercute en su entorno familiar y social, y crea dificulta-
des para la fonacion, articulacion de la palabra, dificultades para la degluciéon, problemas de olfaccion; sien-
do de mucha necesidad realizar un correcto seguimiento de la enfermedad.

Este estudio tiene como objetivo caracterizar clinico-epidemiolégicamente a los pacientes diagnosticados con
cancer bucal, atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo facial del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, en la provincia de Las Tunas; en el periodo comprendido entre enero de 2018 a di-
ciembre de 2020.
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MATERIAL METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con el objetivo de caracterizar clinico-
epidemiologicamente a los pacientes diagnosticados con cancer bucal, atendidos en el servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” de Las Tunas, en el periodo
comprendido entre enero de 2018 a diciembre de 2020.

El universo fue el total de pacientes que acudieron a la consulta del Programa de Detecciéon Precoz del
Cancer Bucal (PDCB) realizada en el servicio de Cirugia maxilo facial desde enero de 2018 hasta diciem-
bre de 2020. La muestra quedé constituida por 86 pacientes que fueron diagnosticados con cancer bucal,
los cuales cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 19 afos

e Pacientes con historias clinicas completas y diagnéstico histopatolégico de cancer bucal.

Nota: No fue necesario el uso de consentimiento informado debido a que no se requirié la intervencién
directa del paciente, solo se evaltio los datos en sus historias clinicas y base de datos.

Criterios de exclusion:

e Pacientes diagnosticados con lesiones, estados premalignos y otras neoplasias benignas.

Las variables estudiadas para darle salida a los objetivos fueron:

Incidencia y mortalidad por cancer bucal segiin municipios: Tunas, Puerto Padre, Jesus Menéndez, Man-
ati, Colombia, Amancio, Jobabo, Majibacoa.

Edad: 19 - 34 anos, 35 - 49 anos, 50 - 64 anos, 65 - 79 anos, 80 - mas anos.

Sexo: femenino y masculino.

Factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, sepsis bucal, proétesis desajustadas, exposicion prolongada
a la radiacion solar, deficiencias nutricionales.

Regiones anatémicas: base de lengua, lengua movil, labios, mucosa del carrillo, paladar blando, glandula
parétida, suelo de boca, orofaringe, encia, paladar duro, glandula submandibular, zona retromolar.

Tipo histolégico: carcinoma de células escamosas, carcinoma epidermoide, adenoarcinoma, carcinoma
basocelular, otros diagnésticos.

Métodos aplicados para realizar la investigacion:

Teoricos:

e Histoérico-logico: para analizar la evolucion histérica del cancer bucal, sus antecedentes y tendencias
actuales, lo cual permitié establecer las bases tedricas que sustentan y reflejan de forma léogica, la
necesidad, la esencia y regularidad del conocimiento.

e Induccién-deduccion: permitio la valoracién de los resultados de los diversos instrumentos utilizados
en la investigacién, asi como las vias logicas seguida para la solucion del problema cientifico.

e Analisis de las fuentes de informaciéon: permitié analizar documentos, articulos, resimenes de investi-
gaciones, tesis de maestrias, doctorados y literatura cientifica en general relacionada con el tema de
investigacion.

Empiricos:

e Observacion: permitié valorar el comportamiento de las variables que constituyeron la investigacion,
lo que ayudé a la formulacion y fundamentacion del problema.

e Planilla de recoleccién de datos: instructivo que permitié evaluar las variables que se operacionaliza-
ron, al revisar las historias clinicas. Se tuvo en cuenta el objetivo de la investigacion y fue validado
por criterios de otros expertos.

Para la obtencion de la informacion la técnica a utilizar fue analisis documental, se revis6 informacion de

las Historias Clinicas de Estomatologia y Maxilofacial de cada paciente, asi como reportes de cancer y ba-

ses de datos del registro provincial de cancer bucal, de acuerdo a los criterios de exclusién e inclusion
planteados. A partir de estos se elaboraron planillas de recoleccion de datos para analizar la informacion
acorde al problema de investigacion y el objetivo general.
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MATERIAL METODOS

La informacion fue registrada manualmente y procesada a través del programa Excel para Windows
version 6.0, que permitié una rapida actualizacion. Se emplearon técnicas estadisticas descriptivas,
manejando medidas de resimenes para datos cualitativos, como las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), lo cual propicié el analisis de los resultados.

Los resultados se presentaron mediante tablas simples que distribuyeron las variables de estudio. Estos
se compararon con los emitidos en otros estudios y permitieron llegar a conclusiones. El informe final se
redacto6 en el procesador de texto Microsoft Office-Word 2015 y computadora marca Lenovo, con sistema
operativo Windows 8.

Parametros éticos

La investigacion se realizé con apego a los principios de la ética médica para un estudio cientifico. Se ob-
tuvo la aprobacién del Comité de Etica del Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna,
Las Tunas, y se realiz6 siguiendo los principios éticos de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Mé-
dica Mundial y Enmendada en la 64° Asamblea General; Fortaleza: Brasil en octubre del 2013, teniendo
como principios basicos como la autonomia, justicia y no maleficencia.

Se cumplié el principio ético de la confiabilidad y credibilidad de los medios de obtencion de la infor-
macion.

RESULTADOS

Comportamiento del cancer bucal en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General Docente Dr.

Ernesto Guevara de la Serna, Las Tunas. 2018-2020.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segin grupos de edad y sexo

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

19-34 1 1.2 0 0 1 1.2
35-49 3 3.5 6 6.9 9 10.5

50-64 4 4.7 33 38.3 37 43
65-79 6 6.9 28 32.7 34 39.5

80 y mas 2 2.3 3 3.5 5 5.8
Total 16 18.6 70 81.4 86 100

Fuente: planilla de recoleccion de datos.
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En la tabla 1 se evidenci6 el comportamiento del cancer bucal segin edad y sexo en los pacientes. Se ob-
servo un predominio de incidencia del sexo masculino con un 81.4 % con respecto al total de pacientes, y el
grupo etareo mas afectado del mismo fue de 50-64 afios representando un 38.3 % del total de personas del
sexo masculino y este grupo etareo fue el mas representativo con un 43 % del total de pacientes selecciona-
dos para el estudio. Se aprecia que el afio con mayor cantidad de pacientes constituye el 2019 para ambos
sexos, representando un 10.5 % en el sexo femenino y en el masculino un 32.6 % con respecto al total de
pacientes segiin anos.

TABLA 2. Distribucion de la mortalidad por cancer bucal segin grupos de edad y sexo

Sexo
Edad Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %
19-34 0 0 0 0 0 0
35-49 1 1.6 1 1.6 2 3.2
50-64 5 7.9 13 20.6 18 28.6
65-79 3 4.8 27 42.8 30 47.6
80 y mas 2 3.2 11 17.5 13 20.6
Total 11 17.5 52 82.5 63 100

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En la tabla 2 se observo un predominio de la mortalidad por cancer en el grupo de 65-79 afios, en el ano
2018 con 13 pacientes (20.7 %) con respecto al total de pacientes fallecidos en los 3 afios. Se registraron
30 defunciones en este mismo grupo de edad con un 47.6 % del total de pacientes. El aio 2018 repre-
sent6 la mayor cantidad de fallecidos con 29, para un 46 % del total de casos fallecidos en ese ano. Se
obtiene un total de 63 defunciones de 2018-2020. El sexo masculino prevalece con un total de 52 casos

(82.5 %), siendo el ano 2018 mas representativo para este, con 23 casos para un 36.5 %.
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TABLA 3. Distribucion de incidencia y mortalidad por cancer segiin municipio

Incidencia Mortalidad
Municipios

No. % No. %
Tunas 31 36 21 33.3
Puerto Padre 16 18.6 13 20.6
Jobabo 13 15.1 6 9.5
Amancio 8 9.3 6 9.5
Manati 8 9.3 4 6.3
J. Menéndez 4 4.7 10 16
Majibacoa 3 3.5 2 3.2
Colombia 3 3.5 1 1.6

Total 86 100 63 100

Fuente: planilla de recoleccién de datos

En la tabla 3 se distribuye la incidencia y mortalidad por cancer segiin municipio. Con respecto a la inci-
dencia, se detect6 que el municipio que presenté mayor nimero de fallecidos fue el municipio Las Tunas
con 31 (36 %), seguido por el municipio de Puerto Padre con 16 (18.6 %) y Jobabo con 13 (15.1 %). Los mu-
nicipios de Amancio y Manati presentaron el mismo reporte de casos 8 (9.3 %), Majibacoa y Colombia con 3
cada uno (3.5 %). Jesus Menéndez presento 4 casos (4.7 %).

Al analizar la mortalidad de 63 pacientes, se aprecia que incide el municipio Las Tunas con 21 casos (33.3
%), Puerto Padre con 13 (20.6 %) y Jests Menéndez con 10 (16 %).

Con respecto a la incidencia solo 4 pacientes diagnosticados en el 2018 murieron el mismo afo, 1 de Jesus
Menéndez, 1 de Manati, 1 de Puerto Padre y 1 de Amancio. De los casos de 2019 sélo uno de ellos pertene-
ciente a Puerto Padre fallecié ese mismo ano y del 2020 uno también diagnosticado de Puerto Padre consti-
tuy6 una defuncion ese mismo ano. Los demas reportados de fallecidos en el 2018 fueron diagnosticados en

anos anteriores.

Revista EsTuSalud 2023
6 OPENaACCEss Universidad de Ciencias Médicas
de Las Tunas




Urena-Espinosa et al. ISSN: 2790-3605

lCaract?nzaclon clinico-pidemiologica de RNPS: 2489 |£E s‘ru égllu d
os pacientes ... —

Septiembre-diciembre 2023 Vol.5 4

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segin factores de riesgo

Factores de riesgo No. %
Tabaquismo 62 72.1
Alcoholismo 49 57
Sepsis bucal 29 33.7
Protesis desajustadas 17 19.8
5.8

Exposicién prolongada a
la radiacion solar
Deficiencias nutricionales =@ 3 3.5

Queilofagia 1 1.2

Fuente: planilla de recolecciéon de datos
En la tabla 4 se muestra la distribucién de los pacientes segiin factores de riesgo. El tabaquismo fue el fac-
tor de riesgo que mas predominé presentandose en 62 pacientes con este habito (72.1 %), el alcoholismo en
49 (57 %) y la sepsis bucal en 29 (19.8 %). Cabe destacar que un mismo paciente presenté mas de un factor

de riesgo

TABLA 5. Distribucion de pacientes segin topografia bucal y tipo histolégico

En la tabla 5 se evidencié6 la distribucion de los pacientes segiin topografia bucal y tipo histolégico. En la
region anatoémica donde mas se presento fue la base de la lengua con 19 casos (22.1), seguido por lengua
movil y labios con 14 casos cada uno (16.3 %) del total de pacientes del estudio. Se evidencia la presencia
del carcinoma de células escamosas constituyendo la mayor cantidad de casos con 59 (68.6 %) y el carcino-
ma epidermoide con 14 casos (16.3 %). De los detectados en base de la lengua, 14 fueron clasificados como
carcinoma de células escamosas para un 16.3 % del total de los mismos, al igual que para los detectados en
lengua mévil, donde 11 fueron carcinoma de células escamosas para un 12.8 %.
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Tipo histologico

Carcino- Adeno- Carcino- Ot- Total
Topografia Carcinoma ma carcino ma Baso- rosDiag
Bucal de Epider- ma celular néstico
célu- moide s
lasescamos
as
No. % No. % N % No. % No % No. %
o. .
Base de lengua 14 16.3 3 3.5 1 1.2 1 1.2 (0) (o) 19 22.
1
Lengua moévil 11 12.8 2 23 1 1.2 o o o 0o 14 16.
3
Labios 13 15.1 0 0 0 0 0 0 1 1.2 14 16.
3
Mucosa del 7 8.1 1 1.2 0 0 0 0 0 0 8 9.3
carrillo
Paladar S 5.8 1 1.2 0 0 2 2.3 0 0 8 9.3
blando
Glandula 3 3.5 3 3.5 1 1.2 0 0 0 0 7 8.1
Parotida
Suelo deBoca 2 2.3 2 2.3 0 0 0 0 1 1.2 5 5.8
Orofaringe 3 3.5 0 0 1 1.2 0 0 0 0 4 4.7
Encia 0 0 0 0 2 2.3 0 0 0 0 2 2.3
PaladarDuro 0 0 2 2.3 0 0 0 0 0 0 2 2.3
Glandula sub- 1 1.2 0 0 0 0 1 1.2 0 0 2 2.3
mandibular
Zona retromo- 0 0 0 0 1 1.2 0 0 0 0 1 1.2
lar
Total 59 68.6 14 16. 7 8.1 4 4.7 2 2.3 86 10
3 0

Fuente: planilla de recoleccion de datos
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CONCLUSIONES

En nuestra provincia, la mortalidad por cancer bucal no se encuentra dentro de las diez primeras causas de
muertes segin datos del registro provincial de cancer, (15 aunque hay una tendencia creciente a la misma
en el estudio los Gltimos dos afios se mantuvieron con iguales valores.

En la distribuciéon de los pacientes segiin edad y sexo, se observé un predominio de incidencia del sexo
masculino y el grupo etareo de 50-64 afnos.

Estos resultados evidencian la relaciéon que existe entre la apariciéon del cancer y el avance progresivo de la
edad siendo mas evidentes a partir de la Sta, 6ta y 7ma década de vida y el predominio del sexo masculino
en cuanto a la practica de habitos téxicos.

Quintana Diaz en su estudio realizado en Artemisa a 109 pacientes con cancer bucal, encontraron que la
edad predominante fue de 75 anos y mas, destacandose el sexo masculino con 21 pacientes. (16

Martinez et al pudieron percatarse que el grupo etareo que mayor incidencia tuvo fue el de 60-67 afnos para
un 23 %, existiendo mayor prevalencia en el sexo femenino. No coincidiendo con este estudio, sin embargo
coincido con Quintana Diaz con respecto al predominio del sexo masculine. (17)

En la tabla 2 se muestra la distribucién de los pacientes fallecidos segin edad y sexo. Se observé un pre-
dominio en el grupo de 65-79 afos en el afio 2018, en este aflo hubo la mayor cantidad de fallecidos prev-
aleciendo el sexo masculino.

En relacion a la edad, nuestros resultados coinciden con estudios realizados por Garcia Jordan et al donde
refieren que a partir de los 50 anos se incrementa el riesgo de morir, por lo que esto repercute en los afios
de vida potencialmente perdidos por concepto de cancer bucal. (18) Esta situacion pudiera estar relacionada
con la mayor exposicion a los factores de riesgo y otros causales como: el uso de la prétesis desajustada.
Otros también coinciden, como la revista cientifica Salud Colectiva de Brasil donde expresa que la mortali-
dad se encuentra aumentada a partir de la Sta década de vida representando 105 casos por cada millén de
habitantes. (18)

En un estudio realizado en la provincia de Cienfuegos en el periodo de 2014-2018 se obtuvo que predomind
el sexo masculino (68.5 %) y el grupo de edad 60 anos y mas (63 %), coincidiendo con nuestra investigacion.
(19)

La mortalidad se observa mas aumentada para el sexo masculino, es congruente con la trayectoria que se
observa en paises desarrollados y con la tendencia mundial de mortalidad por el cancer bucal, como en el
estudio realizado por Cruz et al de los factores de riesgo asociado a cancer bucal, que asocian a un aumento
significativo de la mortalidad a partir de los factores de riesgo, coincide con la investigacién. (20)

En la tabla 3 se observa la incidencia y mortalidad por cancer segin municipio, el mas afectado fue Las Tu-
nas.

Este resultado puede deberse a la mayor densidad poblacional que tiene el municipio cabecera, ademas ex-
iste una mayor accesibilidad a los servicios de salud y mayor cobertura de los mismos, por lo que pueden
ser detectados mas facilmente la mayoria de los casos en los distintos estadios.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por autores nacionales como Pérez Delgado, Urgellés
Rodriguez, Torres, en la provincia de Guantanamo donde el municipio cabecera fue el mas representativo.
(14)

Algunas investigaciones internacionales difieren con los resultados obtenidos en la presente estudio como
son Hille, Johnson, donde se expresa que en las areas rurales aparecen mayor numero de pacientes afecta-
dos por la pobre existencia de conocimientos de salud. (20)

En la tabla 4 se muestra la distribuciéon de los pacientes segun factores de riesgo. El tabaquismo fue el fac-
tor de riesgo que mas predominé seguido del alcoholismo.

Pérez-Reyes et al encontraron que el habito de ingestién de alimentos calientes constituyé el factor de riesgo
asociado al cancer bucal mas identificado durante el periodo de estudio, el mismo fue constatado en 55 pa-
cientes. No coincidiendo con dicha investigacion. (1)

Por otra parte, Martinez et al en su investigacion obtuvieron un predominio de los pacientes que consumian
tabaco (93,2 %; n= 68), coincidiendo con esta investigacion.
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En un estudio en pacientes del consultorio médico de la familia “VietNam III” del municipio Jobabo, Las
Tunas, desde octubre de 2018 hasta agosto de 2019, se constaté que los fumadores del estudio instaura-
ron el habito desde los 15 y 20 anos de edad, por lo que el tiempo de exposicién al mismo fue prolongado
para la mayoria. (15)

En la tabla 5§ se evidencié la distribuciéon de los pacientes segin topografia bucal y tipo histolégico, la
region anatomica donde mas se presento fue la base de la lengua.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Escalona Veloz, en el Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” , Santiago de Cuba, sobre diagnostico histopatolégico del cancer bucal en
el afio 2015, donde predominé la base de legua como sitio de mayor localizacién con 17.8 % del total de
casos estudiados. (17

Otros estudios difieren con estos resultados, como los autores tuneros De la Paz-Suarez, Mendoza-Font,
Duran-Téllez et al, en el cual se obtuvo que las amigdalas fue el sitio mas afectado segtn localizaciéon del
tumor y otra investigacién de Valentin Gonzalez et al el labio inferior fue la regién anatémica del complejo
buco maxilofacial mas afectada con el 44.5 % de los casos. (19

Se evidencia la presencia del carcinoma de células escamosas constituyendo la mayor cantidad de casos y
el carcinoma epidermoide, la mayoria se detectaron en base de lengua.

Un estudio de Martinez Martinez y Carmona Lorduy en Colombia, coincide con que el diagnéstico de
mayor frecuencia fue el de carcinoma escamocelular. Sin embargo, otro de Laurencio Rodriguez plantea
que el carcinoma la leucoplasia bucal resulté el diagnostico definitivo mas comun y el carcinoma epider-
moide la variedad histolégica preponderante, no coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio.
9)

En la actualidad el cancer bucal constituye un factor importante de carga mundial en cuanto a la mor-
bilidad y mortalidad y lo sera cada vez mas en los decenios venideros.

En este estudio se obtiene un predominio de incidencia del sexo masculino y los grupos etareos de 50-64 y
65-79 anos son los mas representativos. El aflo con mas incidencia es el 2019, y mortalidad el 2018 y
2020. Las Tunas es el municipio mas destacado en la morbilidad y mortalidad seguido por Puerto Padre y
el habito que predomina es el tabaquismo y el alcoholismo. La localizacién mas frecuente es base de len-
gua, acompanada de lengua mévil y labios y el tipo histolégico en estas localizaciones es el carcinoma de
células escamosas.

Con una buena identificacion de los factores de riesgos y las manifestaciones clinicas del cancer bucal de-
sarrollada por el Médico General Integral y los estomatélogos de las areas de salud podemos prevenir
dicha afeccion; para asi lograr una mayor supervivencia en estos pacientes y mejor calidad de vida de la
poblacién, crear conciencia sobre el riesgo y las consecuencias de la enfermedad y fomentar el autoexa-
men clinico del paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pérez-Reyes YO, Bermudez-Nunez YI. Factores de riesgo asociados al cancer bucal en pacientes de un
consultorio médico de la familia. Rev. electron. Zoilo [revista en internet]. 2020 [citado 5/4/2023]; 45
(5): Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2172.

2. Laplana TY, Cadenas FJL. Prevencion del cancer bucal en el Policlinico Comunitario. Rev. Hum. Med.
[revista en internet]. 2020 [citado 5/4/2023]; 20(2): 382-400. Disponible en: https://
www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=95869.

3. Miguel-Cruz PA, Nifio-Penia A, Batista-Marrero K, Miguel-Soca PE. Factores de riesgo de cancer bucal.
Rev. Cubana Estomatol. [revista en internet]. 2016 [citado 5/4/2023]; 53(3): 128-145. Disponible en:
http:/ /www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1030.

4. Herrera-Ccoicca MC, Petkova-Gueorguieva M, Chumpitaz-Cerrate V, Chavez-Rimache LK. Conoci-
mientos sobre cancer bucal en pacientes odontolégicos de la Universidad Nacional Mayor de San Mar-
cos. Rev. Cubana Estomatol. [revista en internet]. 2020 [citado 5/4/2023]; 57(1): e2226. Disponible
en: http:/ /www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2226.

Revista

10 OPENaACCESS




Urena-Espinosa et al. ISSN: 2790-3605 U
lCaract?nzaclon clinico-pidemiologica de RNPS: 2489 I_EE s"ru §alud
os pacientes ... -

Septiembre-diciembre 2023 Vol.5 4

S. Rodriguez-Ricardo E, Santana-Fernandez KA, Fong-Gonzalez Y, Rey-Ferrales Y, Jacas-Gomez MJ,
Quevedo-Peillén K. Evaluacién del programa de deteccién precoz del cancer bucal. AMC [revista
en internet]. 2016 [citado 5/4/2023]; 18 (6): 642-655. Disponible en: https://revistaamc.sld.cu/
index.php/amc/article/view/1965.

6. Rodriguez-Martin O, Betancourt-Valladares M, Garcia-Ranero AB, Giance-Paz L. Pronéstico de
incidencia y mortalidad del cancer bucal en la provincia Ciego de Avila. Rev. Cubana Estomatol.
[revista en internet]. 2017 |[citado 5/4/2023]; 54(3). Disponible en: https://
revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1332.

7. Castillo-Santiesteban YdC, Zaldivar-Pupo OL, Leyva-Infante M, Paez-Gonzalez Y. Comportamiento
del cancer bucal en pacientes adultos mayores, Holguin, Cuba. CCM [revista en internet]. 2018
[citado5/9/2023]; 22(3): 422-434. Disponible en: https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/
article/view/2868/1291.

8. Hernandez-Cuétara L, Ramirez-Ramirez R, Serrano-Diaz B, Fernandez-Queija Y. Cancerous and
pre-cancerous buccal lesions. Associated risk factors. Policlinico Bernardo Posse Years 2017. Rev.
Med. Electrén. [revista en internet]. 2019 [citado 5/4/2023]; 41(3): 618-627. Disponible en:
https:/ /revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article /view/2692.

9. Laurencio-Rodriguez J, Noriega-Roldan SO, Géngora-Rodriguez RG. Caracterizacion clinicoepide-
miolégica de pacientes con cancer bucal y otras lesiones del complejo bucomaxilofacial. MEDISAN
[revista en internet]. 2019 |[citado 5/4/2023]; 23(5): 837-846. Disponible en: https://
www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90657.

10. Rodriguez-Ricardo E, Santana-Fernandez KA, Fong-Gonzalez Y, Rey-Ferrales Y, Jacas-Gomez MJ,
Quevedo-Peillén K. Evaluacién del programa de deteccién precoz del cancer bucal. AMC [revista
en internet]. 2014 [citado 5/4/2023]; 18(6): 642-655. Disponible en: https://revistaamc.sld.cu/
index.php/amc/article/view/1965.

11. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2016 [en linea]. La Habana: Direccién
de Registros Médicos y Estadistica de salud; 2017 [citado 5/4/2023]. Disponible en: https://
salud.msp.gob.cu/wp-content/Anuario/anuario_2016_edici%C3%B3n_2017.pdf.

12. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2019 [en linea].La Habana: Direccion
de Registros Médicos y Estadistica de salud; 2020. [citado 5/4/2023]. Disponible en: https://
salud.msp.gob.cu/wp-content/Anuario/anuario_2019_edici%C3%B3n_2020.pdf.

Revista EsTuSalud 2023
1 OPENaACCEss Universidad de Ciencias Médicas
de Las Tunas




Urena-Espinosa et al. ISSN: 2790-3605

lCaract?nzaclon clinico-pidemiologica de RNPS: 2489 |£E s"ru égllu d
os pacientes ... —

Mayo-Agosto 2023 Vol.5 #2

13. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2013 [en linea]. La Habana: Direccién
Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, 2014. [citado 5/4/2023]. Disponible en:
https://salud.msp.gob.cu/wp-content/Anuario/anuario_2013.pdf.

14. Pérez DN, Urgellés RE, Gonzalez TL. Comportamiento clinico-epidemiologico del cancer bucal en la
provincia de Guantanamo, 2007-2018. RIC. [revista en internet]. 2019 [citado 5/4/2023]; 98(4):
448-457. Disponible en: https:/ /revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/2458.

15. De-la-Paz-Suarez TR, Mendoza-Font Y, Duran-Téllez L, Garcia-Alguacil C. Cancer bucal en pacien-
tes de la provincia Las Tunas, estudio de siete afios. Rev. electron. Zoilo [revista en internet]. 2018
[citado 5/4/2023]]; 43(4). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/
view/1375.

16. Villanueva-Sanchez FG, Leyva-Huerta ER, Gaitan-Cepeda LA. Carcinomas de cavidad bucal en su-
jetos de bajo riesgo: Presentacion de 4 casos y revisiéon de la literatura. Odontoestomatologia
[revista en internet]. 2016 |[citado 5/4/2023]; 18(28): 67-75. Disponible en: http://
www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v18n28/v18n28a09.pdf.

17. Ramos da Cunha A, SchaedlerPrass T, Neves-Hugo F. Mortalidad por cancer bucal de orofaringe no
Brasil, de 2000 a 2013: tendencias por estratos sociodemograficos. Revista Ciéncia & Saude Coleti-
va |[revista en internet]. 2020 |[citado 5/4/2023]; 25(8): 3075-86. Disponible en: https://
doi.org/10.1590/1413-81232020258.31282018.

18. Vazquez-Vega MJ, Aguiar-Sanabria R. El programa de deteccién del cancer bucal, herramienta in-
dispensable para disminuir su prevalencia. Medisur [revista en internet]. 2015 [citado 5/4/2023];

13(3): 347-9. Disponible en: http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/3046.

19. Batista-Castro Z, Gonzalez-Aguilar V, Garcia-Barcelé MdC, Rodriguez-Pérez I, Miranda-Tarragé JD,
Chica-Padilla MA, et al. Evaluacion clinico-epidemiolégica de trastornos bucales potencialmente
malignos en adultos de Montalvo en Ambato, Ecuador. Revista Cubana de Estomatologia [revista
en internet]. 2019 [citado 5/4/2023]; 56(4): 1-15. Disponible en: https:/ /revestomatologia.sld.cu/
index.php/est/article/view/1561.

20. Hille J, Johnson NW. The burden of oral cancer in sub-Saharan Africa: An estimate as presented to
the Global Oral Cancer Forum, March 2016. Translational Res. Oral Oncol. [revista en internet].

2017 [citado 5/4/2023]; 2: 1-13. Disponible en: https://doi.org/10.1177/2057178x17721094.

12 OPENaACCESS



http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v18n28/v18n28a09.pdf
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ode/v18n28/v18n28a09.pdf

Urena-Espinosa et al. ISSN: 2790-3605

lCaract?nzaclon clinico-pidemiologica de RNPS: 2489 |_E;E s‘ru é)éllu d
os pacientes ... =

Septiembre-diciembre 2023 Vol.5 4

CONTRIBUCION DE AUTORES:

Dayannis Viamonte-Veldzquez / L https://orcid.org/ 0000-0003-3480-312X. Particip6_en curacién de da-
tos, investigacion, metodologia, visualizacién, redaccion - borrador original, redaccién - revision y edicion.

Maydelyn Urena-Espinosa / G https://orcid.org/ 0000-0003-1826-6483. Particip6_en curacion de datos,
investigacion, metodologia, visualizacién, redaccién - borrador original, redaccion - revision y ediciéon.

Jordano Leyva-Penia / . https:/ /orcid.org/ 0000-0003-4243-6905. Participé en: conceptualizacion, investi-
gacion, administracion del proyecto, supervision, redaccién - borrador original, redaccion - revision y edi-
cién.

. Particip6 en: conceptualizacion, investigacién, administracion del proyec-
to, supervision, redaccion - borrador original, redaccion - revision y edicién.

Conflictos de intereses
Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Revista de Estudiantes de la Salud en Las Tunas. Este articulo esta bajo una licencia de Creative Com-
mons Reconocimiento 4.0 Internacional, los lectores pueden realizar copias y distribucién de los conte-
nidos por cualquier medio, siempre que se mantenga el reconocimiento de sus autores

Revista EsTuSalud 2023
13 OPENaACCEss : Universidad de Ciencias Médicas
de Las Tunas



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

