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Resumen

Fundamento: el cancer bucal es uno de los desafios
que enfrenta la salud publica actualmente. Aun cuando
se cuenta con el autoexamen bucal para su deteccién
temprana, no se ha logrado un impacto positivo para
disminuir su incidencia y prevalencia. Se hace necesario
explorar mas a fondo la practica del autoexamen bucal.
Objetivo: estimar la frecuencia de la practica del
autoexamen bucal en la poblacién cubana segin
variables sociodemograficas y determinar la asociacion
de estas variables con la practica del autoexamen bucal.
Métodos: estudio observacional, analitico transversal.
Se utilizaron datos de la Encuesta Nacional de Salud,
2019. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas.
Se aplicé chi cuadrado para ver asociaciones y se ajusté
un modelo de regresién logistica.

Resultados: los grupos que menos practican el
autoexamen bucal son los adultos mayores, hombres y
de color de piel 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
segln la regresién, por ejemplo, es aproximadamente
30 % mayor la practica del autoexamen en las personas
de color de piel blanca que en la negra.

Conclusiones: los resultados de este estudio sugieren
la necesidad de implementar estrategias de salud
plblica para promover la practica del autoexamen
bucal en Cuba segun sus desigualdades.

Palabras clave: higiene bucal, cédncer bucal,
condiciones sociales

Abstract

Foundation: Oral cancer is one of the challenges
facing public health today. Although oral
self-examination is available for early detection, it has
not had a positive impact on reducing its incidence and
prevalence. Further exploration of the oral
self-examination practice is necessary.

Objective: To estimate the oral self-examination
frequency in the Cuban population based on
sociodemographic variables and to determine these
variables association with oral self-examination.
Methods: An observational, analytical, cross-sectional
study. Data from the 2019 National Health Survey were
used. Absolute and relative frequencies were calculated.
The chi-square test was applied to determine
associations, and a logistic regression model was fitted.
Results: The groups that practice oral self-examination
the least are older adults, men, and African American
descent people, primarily those with low levels of
education and limited employment. All studied variables
were significantly associated with the practice of
self-examination, and according to the regression
analysis, for example, self-examination is approximately
30% higher among white people than among black
people.

Conclusions: The results of this study suggest the
need to implement public health strategies to promote
oral self-examination practice in Cuba, given its
inequalities.

Key words: oral hygiene, mouth neoplasms, social
conditions
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es uno de los
grandes problemas sociales del siglo XXI. El
numero de personas que rebasaran los 60 afios,
para el afio 2050 sera de 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 cédncer, también Ilamado 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
préximas décadas, alcanzando los 29,5 millones
en 2040.%

La prevalencia del céncer oral cambia
significativamente seguln las regiones, paises y
grupos de poblacién,” 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 regiéon 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 razdén 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
oncolégica y representa el 4 % de todas las
neoplasias malignas entre los hombres. 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."”

Desde el afio 1982, el Ministerio de Salud Publica
en Cuba aplica el “Programa de Deteccién del
Céncer Bucal” (PDCB), el cual responde al
Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica
Integral a la Poblacién en Cuba (DNE, 2013), que
a su vez, integra el Programa de Control de
Céncer, 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 Deteccién 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 aplicacién, 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
deteccion 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 aparicién,
progresién y prevencion.®

El diagndstico 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 peridédico con una frecuencia
determinada por los factores de riesgo individual
(el mas importante, hombre fumador de mas de
40 afos, examen cada seis meses) y el
autoexamen oral, que es la exploracién 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, de bajo
costo y minimamente invasivo para detectar
cambios en las estructuras orales y del area del
cuello radpidamente, cuya practica incluye dos
pasos esenciales: la palpacién e inspeccién.

El autoexamen se orienta fundamentalmente a
detectar los signos de alarma. Estos son:
abultamientos, ulceraciones, manchas o placas
rojas y blancas, puntos sangrantes, secrecién 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.®

Sin embargo, la practica del autoexamen bucal
es alin baja en muchos palses, incluyendo Cuba.
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Este estudio tiene por objetivo estimar la
frecuencia de la practica del autoexamen bucal
en la poblacién cubana segun variables
sociodemogréficas y determinar la asociacién de
estas variables con la practica del autoexamen
bucal.

METODOS

Estudio es de tipo observacional, analitico
transversal. Como fuente para obtener los datos
se utilizé 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 crdnicas no transmisibles, eventos
de salud seleccionados y sus determinantes, asi
como la percepcién 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. Incluyd poblacién de 6
afilos 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 seleccién de la muestra para esta encuesta
parti6 de un disefio muestral complejo:
estratificacién inicial y por conglomerados en
etapas, con representacién nacional, por sexo,
edad, zona (urbana, rural) y regiones (occidente,
centro y oriente). Para un total de 14 338
individuos de 15 afios y mas ( 43,7 % hombres y
56,3 % mujeres ).

El anélisis de los datos se realizd teniendo en
cuenta el disefio complejo de la encuesta.

Variables de estudio :

Variables independientes y demograficas: edad (
categorizada en grupos de edad, 18-29 afos,
30-44 afios, 45-59 afios, 60 aflos 0 mas), sexo,
color de la piel, provincia de residencia( 15
provincias de Cuba), nivel educacional y
ocupacion.

Variable dependiente: practica del autoexamen
bucal, definida como la realizacién del
autoexamen bucal en los UGltimos 12 meses. Se
operacionalizé la variable que se categorizd

como “ Si "(realiza el autoexamen bucal) y como
“No” (no realiza autoexamen bucal ).

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 asociacién entre variables demograficas y
la practica del autoexamen se aplicé la prueba
de Ji- cuadrado. Se considerd un nivel de
significacia de p<0,05 para determinar
asociaciones significativas.

Se ajustd un modelo de regresién logistica. Los
resultados del modelo se expresaron como odds
ratios (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %).

Para realizar el procesamiento se usé la sintaxis
del paquete estadistico IBM-SPSS versiéon 21.0, y
en la hoja de célculos Excel.

Los resultados se presentan en tablas que se
interpretaron para garantizar su comprension.

Esta investigacién 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 investigaciéon 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
recoleccién y analisis de datos ya cumplen con
las normas establecidas. La investigacién se
realizé siguiendo lo establecido en STROBE para
estudios epidemioldgicos.'” Se respeta la
confidencialidad de los datos y se evitara la
identificacién individual de los participantes.

RESULTADOS

Se estimé un total de 8 994 532 cubanos. De los
cuales se estima que realizan el autoexamen
bucal el 41,5 % de la poblaciéon y no se lo
realizan el 58,5 %. 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 % ) y el de
75y mas (26,9 % ). (Tabla 1).

La frecuencia de la practica del autoexamen
bucal estimada fue mayor en el sexo femenino
con aproximadamente 2 066 741 mujeres (45,1
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% ) que en el sexo masculino con 2 066 741
hombres ( 37,6 % ).

Segun el color de la piel se encontré que
predominé por todas las razas la practica de
autoexamen bucal deficiente. Los menores
valores los obtuvo la raza negra con un 36,4 %.

(Tabla 1).

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).

Tabla 1. Estimacién de individuos que practican o no el autoexamen bucal segin variables

demogrificas. Cuba, 2019

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN

VARIABLES 5 ~o TOTAL
DEMOGRAFICAS No % Ne % No (¥
EDAD

13-24 601434 6 457 % 7140003 343% 1316453,9 100 %
253-34 6717772 459 % 190823 6 341% 1462600,8 100 %
35-44 5714%0.9 432% 1507598 36.8 % 1322250,7 100 %4
45-54 300876.6 41.4% 1135381 5 386% 1936258,1 100 %
35-64 566313.0 421% 1797792 379% 1346094,1 100 %
63-74 3354762 35,8 % 6028007 642 % 933135,9 100 %
75T MAS 1811120 26,9 % 4014765 73,1 % 672588,5 100 %4
SEXO

masculine 16617620 376% 2732670,0 624 % 44144320 100 %
femenine 2066740.3 451 % 25133397 349% 4580100,2 100 %
COLOR DE LA PIEL

blaneo 2423627 4 42.5% 3273080.3 3T3% 5701708,2 100 %
mestizo 9703724 40.9% 1403343 6 391 % 2374117.9 100 %
negro 3343023 36.4% 3844033 63,6 % 013704.1 100 %4
TOTAL AT18502,5 41,5% 5266029,7 58,5 % §904532,2 100 %
COMBINADO

I: Fracuancia astimada
Fuents; Base de datos dz la Encussta Nacional de Salud.

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

seqguido de Ciego de Avila ( 30,8 % ) y Matanzas (
33,1 % ). La prueba Ji Cuadrado aplicada a estos
datos revela una asociacidn significativa (p<0,05)
entre la practica del autoexamen y la provincia
de residencia (p<0,001). (Tabla 2).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 2. Estimacién de individuos que practican o no el autoexamen bucal segin provincias

de Cuba, 2019

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN

PROVINCIA 5 No TOTAL
No ¥ No ¥ No %

Pinar del Fio 7706382 36.0 7052153 EER | 1758635 100 %
Artemisa 1503027 388 2510785 61.2 1104712 100 %
Lz Hzbanz 63528123 38.1 10384903 619 1711302,8 100 %
Mayabeque 1083006 333 199610.1 647 308410,6 100 %
Matanzas 158866.8 33.1 320618.0 66.9 179484,8 100 %
Villa Clara 3314093 523 3025440 477 6330542 100 %
Cienfilegos 1216832 36.6 210367 4 63 4 332050,6 100 %
Sancti Spirits 1524813 39 238414 4 61 390895,7 100 %
Ciego de Avila 1086767 30.8 2436452 69,2 3523213 100 %
Camagiiey 1502176 25 476682,7 75 6350002 100 %
Las Tunzs 188383 4 123 2522391 572 411275 100 %
Holguin 4583323 343 3864374 457 844769,7 100 %
Granma 206620 4 47 3660488 553 6635783 100 %
Santizzo de Cuba 3701799 442 4681332 53,8 §38315,1 100 %
Guantinamo 166978,5 # 239821 4 39 106799,9 100 %
Tsla de la Juventud 235053 330 45780.8 66,1 §9286,2 100 %
CUBA 3718503 5 i3 5366020,7 583 3004532, 100 %

M:Fracuencia astimada
Fusnts: Base da datos de la Encussta Nacional de Salud.

En cuanto a nivel de escolaridad, predominé
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 estd buscando
trabajo ( 33,9 % ). La prueba Ji Cuadrado aplicada
a estos datos revela una asociacidn significativa
(p<0,05) entre la practica del autoexamen vy el
nivel de escolaridad (p<0,001) y la ocupacion
(p=0,002). (Tabla 3).
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Tabla 3. Estimacién de individuos que practican o no el autoexamen bucal semin variables

demogrificas. Cuba, 2019

PRACTICA DEL AUTOEXAMEN

VARIABLES TOTAL
DEMOGRAFICAS No % No % No %
NIVEL EDUCACIONAL

Nmngin nivel aprobado 414155 23 5% 1350087 16.3% 176514,1 100%
Enssfiznzs primaria 1904806 202% 462481 8 70.8% 651062,5 100%
Secundaria basica 717644 5 35.9% 12809865 64.1% 1998631,3 100%
Obrero calificado 1240807 38.7% 196704 6 61.3% 310884,2 100%
Téenico medio 1095290 41.9% 0351028 58.1% 1694631,8 100%
Preuniversitario 1087792 4 38,7% 1404402 4 61.3% 2492194,8 100%
Universitario 8573509 ) B 3011626 48.3% 16587135 100%4
OCUPACION

Trzbajedor estatal 1649263 6 46.0% 1935914 5 54.0% J585178,1 100%
Trabajador empresa mixta 328745 33,3% 397573 64.3% 926318 100%
Trabzjador cusnta propia 4633449 38,0% 1557952 62.0% 1119140,0 100%4
Esmdiznt= 287006,3 44 2% 3617124 55.8% 648718,7 100%
Quehzceres del hogar 4351592 40.4% 6713063 59.6% 1126465,5 100%
Jubilade 4338733 35.1% 3028420 64.9% 1236724,5 100%
Penzionado 630032 32.4% 1314712 67.6% 194564.4 100%
Sim vinenle 1zborzl 3063864 392% 4745602 60.3% T811446.5 100%
Buscando trabajo 372001 339% 126637 66_1% 109962,7 100%
TOTAL COMBINADO 3713501, 41.5% 5166029,7 58.5% 89945312 100%

M: Frecusncia estimada
Fuents: Base da datos da la Encuasts Macional de Salud.

Al analizar los resultados todas las variables se
consideraron como categdricas y se tomé la
Gltima categoria como la de referencia. (Tabla 4).

Por lo que en el caso de la variable Provincia se
tomd como referencia la categoria de Villa Clara
indicando que, por ejemplo, Matanzas disminuyé
la posibilidad de practicar el autoexamen bucal
con respecto a Villa Clara, indicando que fue
aproximadamente 59 % menor la practica del
autoexamen en Matanzas que en Villa Clara. En
sentido general Pinar del Rio y Holguin tienen
mas probabilidad de practicar el autoexamen con
respecto a Villa Clara y el resto de las provincias
tuvieron menos probablilidad de realizarlo con
respecto a Villa Clara.

En el caso de la raza se tomdé como categoria de
referencia la raza negra, indicando por ejemplo
que en la raza blanca aumenté la posibilidad 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 tomé como
referencia la categoria de Universitario indicando

que por ejemplo el que tiene ensefianza primaria
disminuye la posibilidad de practicar el
autoexamen bucal con respecto a los
universitarios. Esto en aproximadamente 54 %
menor la practica del autoexamen en los que
tienen enseflanza 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 tomé como referencia la
categoria 75 y mas afios indicando que por
ejemplo el grupo de 15-24 afios aumento la
posibilidad 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
afos.

Es importante destacar que algunas categorias
no resultaron estadisticamente significativas
porque el IC del Exp(B) incluyé el 1, como es el
caso de todas las categorias de la variable
Ocupacion. (Tabla 4).

Medisur

enero 2025 | Volumen 23 | Numero 0


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 4. Modelo de regresién
autoexamen bucal. Cuba, 2019

logistica para

S¢ ha realzado autoexamen OR
bucal en ultimos 12 meses (s1)

Intervalo de

confianza para 95
% (OR)

Inferior Superior

Provincia
Artemiza 0,588
Camapiiey 0287
Ciego de Avila 0336
Cienfusgos 0317
(Granma 0,721
Guantanzmo 0,608
Holgum 1071
Izla de la Juventud 0474
Hzbana 0,547
Las Tunas 0.633
Matanzas 0,413
Mayzbeque 0,436
Pmar del Rio 1207
Sancti Spiritus 0,598
Santizge de Cuba 0722
Villa Clara 1
Color de Ia piel
Elanco 13
Mestizo 1.166
Negro 1
Nivel Educacional
Ningin nivel zprobado 0340
Enszeflanzs primaris 0,465
Secundaria Basica 0578
Obrero Calificado 0.687
Técnico Medio 0,721
Preuniversitario 0,734
Universitario 1
Ocupaciin
Trabajador Estatal 1482
Trabzjador Empresz mixta 1058
Trabzjador Cuenta Propia 1203
Estudiante 1,183
Oushacerss del Hogar 1.199
Jubilado 1,38
Penzionado 1333
Sin yinculg laborzl 1,229
Buscandoe trabajo 1
Sexo
Mazculmo 0,707
Femenine 1
Edad
15-24 2,083
25-34 1314
35-44 1678
45-54 1541
55-64 1.648
635-74 1,309
73 v mas 1

258 134
0152 0542
021 0712
0277 0967
0343 1518
033 112
0515 2229
239 087
0205 1014
0355 1206
0226 0762
0246 0963
0645 2257
0327 1004
0389 1339
1069 1582
0958 142

232 0482

0365 0593
0434 077
0517 0915
0627 0829
0623 0912
0861 235
0546 2032
0624 2321
0430 3,196
0677 2,126
0755 2513
0876 2028
066 2298
0645 0775
1182 3677
1321 2491
122 2308
1163 2041
1270 2124
1034 1638

Fuents: Base de datos dz 1a Encussta Macional d= Salud.
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DISCUSION

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, segln estudios
realizados.?

Las secuelas familiares y sociales, asi como las
cuantiosas pérdidas materiales que implica la
atencién del paciente oncoldgico ratifican la
necesidad de implementar programas nacionales
de prevencién y diagndstico 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 afios. Incluye la
remision y el seguimiento de los casos afectados.
Ademas, el programa promueve la ensefianza 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
relaciéon con variables sociodemograficas. Los
resultados alcanzados en la practica del
autoexamen bucal (41,5 %) son insuficientes
para lograr un impacto positivo del programa.™

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 deteccién precoz del cancer
oral y mejorar el prondstico 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."*?

Se plantea que la problemdtica de salud que

significa el cadncer bucal estd determinada por la
variedad de factores que confluyen en su génesis
y desarrollo.”” En relacién al autoexamen, existen
pocos estudios que evalten 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 andlisis de la
prevalencia del autoexamen por grupos de edad
reveldé que la practica es menos frecuente en los
grupos de 65-74 afos (35,8 %)y 75y 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, ademads, podrian subestimar el
riesgo de desarrollar enfermedades bucales lo
que podria disminuir su motivacion para realizar
el autoexamen. Ademds, 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 Ferndndez
Gonzélez Ly cols. en Cuba en 2023 arrojé que de
cancer nasofaringeo se muere a edades mas
tempranas y hay una tendencia al incremento de
cancer faringeo por todas las edades.™”

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

En un estudio realizado por
Echemendia-Tocabens y col. en Cuba en 2022, se
encontr6 que la raza blanca tenia mas
percepciéon de riesgo de enfermar. Si se
considerara que a mayor percepcién de riesgo
mayor conducta de autocuidado entonces
pudiera decirse que la poblacién de piel blanca
realiza con mayor frecuencia el autoexamen
bucal lo cual coincide con el presente estudio.*”

Segun estudios realizados en nuestro pais, en la
distribucién geogréfica de la incidencia del
cancer con relaciéon a todos los sitios, las
provincias que mas riesgos presentan son Ciudad
de La Habana, Santiago de Cuba y las provincias
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centrales para ambos sexos. Villa Clara,
Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de Avila,
Camaguey, Holguin, Santiago de Cuba,
Guantdnamo y el Municipio Especial Isla de la
Juventud se cuentan entre los territorios mas
impactados.®®

La prevalencia del autoexamen mostré variacién
segln la provincia de residencia. La mayor
prevalencia la arrojoé 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 infraestructura,
el nivel socioecondmico de cada provincia que
afecta la disponibilidad de recursos para la
educacion en salud o la influencia e
implementacién de programas de promocién 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 adopcién de
practicas preventivas.

En cuanto a la variable de la ocupacién se
necesita un analisis mas profundo para confirmar
esta relacién y explorar las diferentes estrategias
gue 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 vy
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 informacién) respecto a su salud,
quienes tienen mas afos de educacién pueden
haber aprendido de mejor manera la indicacién
de realizar un autoexamen para detectar
cualquier anormalidad en sus mucosas y por ese
motivo practicarlo.®?

Ademas, una posible explicacién puede ser que
quienes tienen mas afos de educacién también
son mas conscientes de la existencia del cancer
oral y de algunos signos tempranos, y por lo
tanto buscarian formas de prevenir y/o detectar
la enfermedad.™?

En el presente estudio se encontré una
asociacion 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
encontré asociaciéon de haber realizado un
autoexamen bucal con nivel educacional de entre
género, edad, estado civil y ocupacién. Un
estudio en Cuba reporté 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
realizacién del autoexamen, posterior a una
intervencién educativa fue mayor en personas
con mayor nivel educacional (>10 afos de
escolaridad), sin factores de riesgo.™?

En un estudio de Rojas Rojas JD y col. en
Colombia en 2019 fue abordado el autoexamen
de la cavidad oral, en donde se encontré que la
mayoria de estudiantes no reconocen el
autoexamen (92,75 %), tan sélo 20 personas (7,3
%) dijeron si conocerlo, pero sélo 3 personas
(1,1%) respondieron siempre realizarlo.®

En un estudio de Toledo Pimentel y col. en 2014
encontrd 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
respondié que lo hacia frecuentemente, aspecto
gue debe llamar la atencién de profesores y
directivos de la docencia, puesto que ello
repercutird en sus actividades de promocién de
salud como futuro estomatélogo. 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 o0 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 aplicacién 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.*”

El autoexamen sélo requiere un espejo y buena
iluminacién®® y es econdmicamente viable
porgue 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
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activo en la apreciacion de lo que es y lo que no
es una preocupacién en sus propias bocas. Por
tanto, ha sido defendida como una herramienta
potencial en el esfuerzo por fomentar la
deteccién temprana del cancer oral.®®

Limitaciones: como el estudio se basa en
“autorreporte” del autoexamen bucal pudiera
estar sujeto a sesgos de memoria y de
sensibilidad social, pues las personas tienden a
responder de acuerdo a lo que consideran
socialmente aceptable. Pudiendo incluso obtener
un sobrerregistro de la préctica y ser mas
alarmante aun los resultados.

Los resultados de este estudio sugieren la
necesidad de implementar estrategias de salud
publica para promover la practica del
autoexamen bucal en Cuba segln 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
deteccién temprana del cancer bucal y la calidad
de vida de la poblacién. Al igual que resulta
importante adaptar estas estrategias a las
necesidades de cada regién.
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