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RESUMEN

Introduccion: ElI Cancer Bucal provoca infecciones, dificultad para la alimentacion, ascenso
de la tasa de mortalidad, con implicaciones econémicas y sociales, al repercutir en la calidad
de vida de los enfermos y sus familiares.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la intervencién educativa sobre la prevencion del Cancer
Bucal en trabajadores de Biblioteca Municipal de Gibara, en el periodo comprendido de enero
del 2016 - enero del 2017.

Métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental de intervencién de salud con la finalidad
de evaluar la efectividad de la intervencion educativa en la modificacion del nivel de
conocimientos sobre la prevencién de del Cancer Bucal en los trabajadores de la Biblioteca

Municipal de Gibara.



Resultados: El nivel de conocimientos antes y después de la intervencién educativa. Antes
de la aplicacion del programa predomino el nivel medio con un 73.6% de los trabajadores,
mientras que después prevaleci6 el nivel alto con un 68.4%, seguido de un 31.6% que se
encontraron en el nivel medio y ninguno de los participantes fueron evaluados como bajos
de conocimientos.

Conclusiones: Con el presente estudio de intervencidn educativa se comprobd que la
utilizacion de técnicas afectivas participativas es muy efectiva para la prevencion primaria.
La intervencion educativa resulto ser efectiva porque la mayoria de los trabajadores elevé el
nivel de conocimiento en todos los aspectos evaluados.

Palabras claves: intervencion educativa, cancer bucal, nivel de conocimientos.

ABSTRACT

Introduction: The Buccal cancer caused infections, diet’s difficulties, increase the mortality
rate and it has economic and social implications having an effect on the patient and
relatives’ quality of life.

Objective: To evaluate the effectiveness of the Educative Intervention about the prevention
of the Buccal Cancer with workers of Armando Leyva Municipal Library in Gibara, since
January/2016 to January/2017.

Methods: A health intervention quasy-experimental study was realized with the purpose of
evaluating the effectiveness of the educative intervention in the modification of the level of
knowledge about the prevention of the Buccal Cancer with workers of Armando Leyva
Municipal Library in Gibara.

Results: The level of knowledge before and after the educative intervention. Before the
application of the program prevailed the average level with a 73.6% of the workers. After
the application prevailed a high level with a 68.4% followed by, a 31.6% in the average level
and none of the workers taking part in the investigation were evaluated with a low level.
Conclusions: The effectiveness in the primary prevention of the use of participatory affective
techniques were shown with this study. The educative intervention was effective because the
most of the workers increased their level of knowledge in every evaluated aspects.

Key words: educative intervention, buccal cancer, level of knowledge.

INTRODUCCION
El Cancer Bucal provoca infecciones, dificultad para la alimentaciéon, ascenso de la tasa de
mortalidad, con implicaciones econdmicas y sociales, al repercutir en la calidad de vida de

los enfermos y sus familiares. ¢ 2%



El Cancer, segun el Profesor Zoilo Marinelo, “es un proceso neoformativo de origen
policelular y locotisular, que se caracteriza por desdiferenciacion citolégica, autonomia de la
homeostasis local y general, con propiedades de infiltracion con citolisis del tejido normal
vecino, y capacidad de metastasis a otras regiones del individuo”. ElI Cancer Bucal es la
expresion de este proceso a nivel de la cavidad bucal. 567

El cancer bucal, como también ocurre con el de pulmdén y el de piel, es de los que resulta
posible prevenir y tratar favorablemente en la medida que se obtenga un diagnéstico
oportuno. Por eso es necesario insistir sobre las caracteristicas, la prevencion y la incidencia
de esta afeccion. ¢ 9101112

La Organizaciéon Mundial de la Salud, a través de la Asociacion Internacional de Registros de
Cancer, informd que en el periodo comprendido entre 1993 y 1997 se detectaron 260.000
nuevos casos de cancer bucal. De esta cifra, un tercio correspondié a paises desarrollados y
dos tercios a subdesarrollados. (3 1415 16)

El cancer constituye actualmente un importante problema de salud en todo el mundo. Cada
afio enferman 9 millones de personas en el mundo y mueren por su causa 5 millones (1,2).
En nuestro pais las neoplasias de la cavidad bucal ocupan el 9no lugar entre las 10 primeras
localizaciones de cancer, constituyen el 2,7 % de todas las neoplasias en ambos sexos y el 2
% de todas las defunciones por esta causa, siendo el grupo de edades mas afectado el de 60
y Mas. (17, 18, 19)

En estudios realizados de pacientes remitidos y tratados a través del programa del PDCB en
el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital "Vladimir I. Lenin", provincia Holguin, en el
periodo de 1996 — 2000 se comprobd que la morbilidad y mortalidad en el quinquenio fue
de 3,4 y 3,8 por 100 000 habitantes respectivamente y la mayor tasa se constaté en los
afios 1999 y 2000. El mayor niamero de las lesiones malignas se observé en el grupo de 60
y mas afios, y en relacion con el sexo, hubo un ligero predominio del masculino.

El cancer oral es muy peligroso dado que presenta un alto riesgo de producir segundos
tumores primarios. Esto significa que quienes sobreviven un primer encuentro con la
enfermedad, encaran hasta 20 veces mas riesgo de presentar un segundo cancer. Este
factor de riesgo aumentado puede durar desde 5 hasta 10 afios después del primer evento.
Varios son los distintos tipos de cancer bucal, pero 90% son carcinomas de células
escamosas. %% 21

La deteccion temprana produce una reduccion significativa de la mortalidad, -al detectar
lesiones premalignas cuyo tratamiento oportuno evitaria la aparicion del cancer e
incrementa la curacién, supervivencia y calidad de vida. El diagnéstico precoz se realiza

cuando las lesiones son menores de 2 cm. de diametro y no presentan signos evidentes
3



metastasicos, es éste el momento que al emplear tratamientos adecuados, se lograra el
control efectivo de la enfermedad.

Para desarrollar de forma eficaz el proceso de prevencion no es solo necesario la preparacion
del estomatdlogo, sino desarrollar métodos educativos especificos dirigidos a la comunidad,
teniendo en cuenta sus necesidades y prioridades, para lograr una participacion activa de
esta en el enfrentamiento a este importante problema social.

En el municipio Gibara es necesario realizar investigaciones relacionadas con el estudio del
cancer bucal, tal es asi, que en el banco de problemas de salud, aparece reflejada la baja
percepciéon de riesgo que lleva a la deteccion tardia del cancer, apareciendo el bucal entre
los mas frecuentes. El interés investigativo surge debido a que a menudo hemos podido
constatar que no existe un conocimiento, por parte de la poblacién, del cancer bucal, sus
factores de riesgo, asi como los métodos para prevenirlo, lo que provoca que en ocasiones al
detectarse la enfermedad, ya se encuentre en estado avanzado, aumentando la prevalencia
del cancer bucal, por lo que se plantea el siguiente problema cientifico.

Problema Cientifico: ¢;Sera efectiva la intervencién educativa sobre del Cancer Bucal en
trabajadores de la Biblioteca Municipal ~~Armando Leyva Balaguer™ ™

Gibara?

del municipio de

Hipotesis:

La intervencion educativa sobre del Cancer Bucal modificard el nivel de conocimientos de los
pacientes atendidos sobre la prevencion del Cancer bucal y por tanto disminuira el riesgo de
que padezcan de esta enfermedad.

Objetivo.

Evaluar la efectividad de la intervencién educativa sobre la prevencién del Cancer Bucal en
trabajadores de Biblioteca Municipal de Gibara, en el periodo comprendido de enero del
2016 - enero del 2017.

DISENO METODOLOGICO.

Se realizd un estudio cuasiexperimental de intervencion de salud con la finalidad de evaluar
la efectividad de la intervencion educativa en la modificacion del nivel de conocimientos
sobre la prevencion de del Cancer Bucal en los trabajadores de la Biblioteca Municipal de
Gibara, en el periodo comprendido de enero del 2016 - enero del 2017.

El universo de estudio estuvo constituido por los trabajadores de la Biblioteca Municipal
quedando la muestra conformada por los 19 trabajadores de este local que cumplieron con

los criterios de inclusion.



Obtencioén y recolecciéon de informacion:

Por ser un estudio de Intervencién Educativa se realiz6 en tres etapas: diagndstica, de
intervencién y de evaluacion.

Primera etapa: Inicial o Diagnostica.

A la muestra seleccionada se le aplic6 una encuesta en la que se recogieron aspectos a
través de los cuales se pudo medir el nivel de conocimientos sobre cancer bucal a inicios de
la investigacidon y con los resultados se determinaron las necesidades de aprendizaje. La
calificacién del mismo se realiz6 segun Clave y Norma.

Segunda etapa: De intervencidén o aplicacioén.

Se aplicé el programa educativo “No seas uno mas” que abordd temas generales de
promocion y del cancer bucal, confeccionados a partir del Programa Nacional de
Estomatologia y otros programas ya validados en investigaciones anteriores. En base a los
datos recogidos, se determind la necesidad de aprendizaje de los trabajadores y las dudas
que pudieran tener, en aras de elevar sus conocimientos, insistiendo en la importancia de la
asistencia a las sesiones.

Tercera etapa: De evaluacion.

Para evaluar la efectividad de la intervencion se consideré la elevacion del nivel de
conocimiento sobre la prevencién del cancer bucal después de la intervencidn.

Luego se les aplicé la encuesta. Por lo que se obtuvieron dos evaluaciones de conocimientos
sobre prevencion del cancer bucal: antes y después de la intervencion, de ahi que los
cambios que se produjeron en esta Ultima fueron considerados como el efecto o
consecuencia del trabajo educativo.

De procesamiento de la informacion

Con la informacion recogida se confeccioné una base de datos utilizando el paquete
estadistico SPSS version 19. Se calcularon medidas de resumen para datos cualitativos y
cuantitativos, para darle salida a los objetivos vaciando la informaciéon en tablas para su
mejor analisis y comprension.

De elaboracioén y sintesis de los resultados:

Se describid el contenido de cada tabla y se compararon con los de otros estudios, sobre la
base de un andlisis inductivo-deductivo que permitié dar salida a los objetivos propuestos,
emitir conclusiones y formular las recomendaciones.

Los resultados nos permitieron comparar el nivel de conocimientos sobre cancer bucal antes

y después de la intervencion educativa.



Operacionalizacion de la variable.

VARIABLE

TIPO

Medio: de 15 a
20 puntos
Bajo: menor de

15 puntos

realizar para
evitar la aparicion

del cancer bucal.

ESCALA DESCRIPCION | DEFINICION INDICADOR
Nivel de Cualitativa Alto Valor: 28 puntos | Conjunto de Por ciento
conocimiento Nominal Medio Alto: mayor de actuaciones que
Politémica Bajo 20 puntos se pueden

RESULTADOS

Tabla 1. Conocimientos sobre cancer bucal antes y después de la intervencion.

Antes Después
Conocimiento No % No %
Alto 4 21.1 13 68.4
Medio 14 73.6 31.6
Bajo 1 5.3 0
Total 19 100 19 100

Fuente: Encuesta

Gréafico 1
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La tabla y el grafico muestran el nivel de conocimientos antes y después de la intervencion
educativa. Antes de la aplicacion del programa predomino el nivel medio con un 73.6% de
los trabajadores, mientras que después prevalecio el nivel alto con un 68.4%, seguido de un
31.6% que se encontraron en el nivel medio y ninguno de los participantes fueron evaluados

como bajos de conocimientos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos se asemejan a los obtenidos por Garcia Heredia GL y Miranda
Tarrag6 JD®?, en un estudio con 26 adultos mayores de la Casa de Abuelos “Celia Sanchez
Manduley” ,municipio Plaza de la Revolucién, La Habana, Cuba, donde utilizando una escala
de evaluacion de bien, regular y mal obtuvieron evaluacion de mal 19 participantes para
un73% y solo el 23% tuvo evaluacibn de bien, lo cual demuestra el insuficiente
conocimiento acerca del cancer bucal que aun existe en la poblacién.

En la intervencién educativa realizada por la Dra. Mirna Mendoza y colaboradores  para la
prevenciéon del cancer bucal en adultos mayores, en Pinar del Rio se demostré que el nivel
de conocimiento se incrementd de un 12% antes, a un 88% después de la intervenciéon
educativa, resultado similar al nuestro.

Es evidente la necesidad de aumentar el nivel de conocimientos acerca de prevencién de
cancer bucal a la poblaciéon, para que paulatinamente se desarrolle su percepcién, aspecto
importante en la eliminacion de factores de riesgo y prevenciéon en general, ya que una
adecuada percepcion es necesaria para el éxito de cualquier actividad, a través de ellas se
forma la imagen de la realidad, se corrige y comprueba; es el eslabon inicial del
conocimiento y del procesamiento de la informacion.

Actualmente, la prevencién y promociéon de salud ocupan un lugar cimero en el mundo de la
Estomatologia, por lo que se impone evaluar y renovar nuestros programas de forma tal que
sea cada vez mas preventiva y educacional, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de

nuestros pacientes .

CONCLUSIONES

e El presente estudio de intervencion educativa comprob6 que la utilizaciéon de técnicas
afectivas participativas es muy efectiva para la prevenciéon primaria.

e La intervencidon educativa resulto ser efectiva porque la mayoria de los trabajadores

elevo el nivel de conocimiento en todos los aspectos evaluados.
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