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Resumen

El cancer bucal ha sido definido como la enfermedad ocasionada por la division
anormal y sin control de células formadas en tejidos de la cavidad bucal y de la
orofaringe. Sin embargo, el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad puede
ser limitado en la poblacién. Esto se vuelve un problema pues su identificacion y
deteccién temprana garantizan un incremento en la tasa de supervivencia y una
mejora en la calidad de vida como consecuencia de tratamientos médicos menos
agresivos. Para la investigacion se encuestd a un total de 300 participantes adultos
del municipio de San Salvador, capital de El Salvador, sobre el conocimiento de
factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Los resultados sefalaron un bajo
grado deinformacién por parte de la poblacion, en particular, en funcion del género.
Los hallazgos son una primera aproximacién para ahondar en las variaciones en
el tejido social. Esto permite comprender la necesidad de disefiar estrategias de
intervencidn orientadas a las caracteristicas poblacionales.
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Introduccion

El cancer bucal ha sido definido como la
enfermedad ocasionada por la divisidon
anormal y sin control de células formadas en
tejidosdelacavidad bucalydelaorofaringe.'?
Por lo tanto, implica el desarrollo celular
atipico no sdlo en la boca sino también en
otras estructuras como la lengua, el paladar,
las amigdalas y las paredes de la garganta.

El cdncer bucal incluye neoplasias malignas en
labios, lengua, paladar, encias, seno piriforme,
piso de la boca, faringe, amigdalas, glandulas
salivales y otras partes no especificadas de
la boca3* De tal manera, los crecimientos
celulares anormales catalogados bajo el
término de cancer bucal no se limitan
Unicamente a la cavidad bucal sino también a
su parte posterior y a la garganta.

En este sentido, el cancer es una de las
principales amenazas a la salud publica en todos
los paises independientemente de su nivel de
desarrollo.® Asi pues, su abordaje y prevencion
se han vuelto temas de interés para garantizar
un mayor bienestar en la poblacion mundial.

Sin embargo, muchos casos de lesiones
precancerigenasy casos de cancer temprano
son frecuentemente asintomaticos y
pueden no ser detectados si no se realiza un
cuidadoso examen bucal.® A partir de ello, se
deduce que la ausencia de un examen clinico
bucal provoca retrasos en el diagndstico de la
enfermedad. Por tal motivo, la identificacion
y la deteccion temprana del cancer bucal
no sélo garantizan un incremento en la tasa
de supervivencia sino también una mejora
en la calidad de vida como resultado de
tratamientos médicos menos agresivos.’

En este sentido, una derivacién al nivel
secundario de prevencidon garantiza un
mayor bienestar para la persona.
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Lastimosamente, la mortalidad en los casos
de céncer bucal se atribuye parcialmente
al diagndstico tardio, producto del
desconocimiento de la poblacién sobre
el tema.'*'® Por este motivo, la falta de
educacién preventiva se considera como
un factor grave en la detecciéon temprana
y tratamiento oportuno. Asi pues, el
conocimiento sobre los factores de riesgo
asociados al cancer bucal es un predictor
para acciones preventivas orientadas a
un diagndstico temprano a través del
examen bucal. A partir de ello, una mayor
concientizacién por parte de la poblacién
garantizaria cambios en el abordaje de la
enfermedad.

Noobstante, la etiologia del cancer bucal esta
compuesta por multiples factores: consumo
de alcohol, tabaco, exposicién a la luz solary
a agentes infecciosos, entre otros.”** Basado
en ello, se deben disefiar estrategias para
ahondar en el grado de conocimiento que
posee la poblacidon sobre el cancer bucal. En
funcidn de este enfoque, se han evidenciado
patrones generales de desconocimiento por
parte de la poblacién a nivel mundial.*® De
tal manera, independientemente del lugar,
se detecta un patrén generalizado de falta
de informacidn sobre el fenédmeno.

Por lo tanto, contar con programas de
educacion continua sobre temas preventivos
de cancer bucal se vuelve una tarea esencial
para asegurar el bienestar poblacional.*'®
Esto denota la gran necesidad de orientar
programas para la divulgaciéon de
conocimientos basicos sobre cancer bucal.
Para ello, una tarea previa corresponde
a identificar el grado de conocimiento
basico de parte de la poblacién sobre esta
enfermedad.® Con estos insumos se pueden
estructurar estrategias preventivas mas

apegadas al contexto.
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Para el entorno salvadorefio, esto se vuelve
crucial dadala poca caracterizacién existente
sobre el grado de conocimiento de diferentes
patologias y sus factores asociados por parte
de la poblacién.

La obtencion de datos relacionados al
grado de conocimientos sobre factores de
riesgo asociados al cancer bucal por parte
de la poblacién es un factor clave para la
estructuracion de politicas publicas de
promocién de salud. Asi pues, a partir de
esta investigacion pueda servir como insumo
para detectar diferencias contextuales que
repercuten en el disefio de planes de accién.

Metodologia

Se efectud una investigacion descriptiva con
el objetivo de enumerar los conocimientos
existentes sobre el cancer bucal por parte
de los participantes. Ademads, se llevaron
a cabo comparaciones en funcién de
distintos criterios sociodemograficos de los
participantes. El disefio de la investigacién
fue cuantitativo, no experimental,
transversal, descriptivo.

La muestra representativa conté con los
siguientes criterios muestrales: nivel de
confianza a= 0.05, intervalo de confianza
| = +/-5.65, potencia estadistica 1-=0.952
y tamafio del efecto f=0.25 (medio). Se
calculé una muestra de 160 participantes
para el distrito lll y 140 participantes en el
distrito IV del municipio de San Salvador. Del
total, un 54.5% fueron participantes de sexo
femenino y un 45.5% de sexo masculino.
La edad promedio de los participantes fue
de 32.9 afos con una amplia dispersién de
puntajes (DS= 12.46). En cuanto al nivel de
escolaridad, un 5.9% fueron personas con
estudios de primaria, 15.7% con estudios de
secundaria, 47.2% bachilleres y 31.1% con
formacion universitaria.

Para la recopilacidon de la informacién se
estructurd la escala FRCB-1 correspondiente
a un cuestionario autoaplicado con 10
reactivos y opcidn de respuesta tipo Likert
de 4 niveles. El puntaje minimo global fue
de 10 puntos y el maximo de 44 puntos. Al
realizar el andlisis de confiabilidad, la escala
general contd con un nivel moderado (a=
0.64). A su vez, se llevd a cabo un analisis
factorial exploratorio donde hubo una
varianza explicada del 62% a través de
cuatro factores.

Analisis de resultados

En relacién con los factores ambientales de
riesgo, con un valor t(266)= 3.52; p=0.001,
se demostré que los residentes del distrito llI
poseen un nivel mas alto de conocimiento que
los habitantes del distrito IV. Por el contrario,
la importancia de la revision bucodental
(t(271)= 2.60; p=0.01) fue mas valorada por
las personas procedentes del distrito IV.

Con un valor F(4,248)= 2.41; p=0.05 se
evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de conocimientos
generales sobre factores de riesgo asociados
al cancer bucal en funcién de la edad de
los participantes. En particular, la variacién
fue notoria entre los segmentos de 18 a 27
afios quienes presentaron mayor grado de
conocimientos que las personas con edades
entre los 28 y 37 afios (LSD=1.79; p= 0.010).

A su vez, al hacer el analisis por subescalas,
se encontraron variaciones en el nivel de
conocimientos sobre factores ambientales de
riesgo (F(4,256)= 2.68;p=0.03. De tal manera,
el grupo con menor grado de conocimientos
fue el de las personas en el segmento etario
de 28 y 37 afios en comparacién con los
participantes de 18-27 afios (LSD= 0.68;
p=0.03), 48-57 afios (LSD=1.02; p=0.04) y 58-
67 afios (LSD= 1.34; p=0.02).
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En funcion de la subescala de factores
ambientales de riesgo, se evidencid que
sélo un 39.4% obtuvo un rendimiento igual
o superior al valor establecido como P_. Por
ello, un 60.6% presentd un nivel intermedio
o bajo de conocimientos sobre el tema. En
este sentido, los adultos de 18 a 65 afios de
edad, residentes en los distritos Il y IV del
municipio de San Salvador, no demuestran
un alto grado de conocimientos sobre los
factores ambientales de riesgo asociados al
cancer bucal de los adultos. En consecuencia
es necesario fortalecer conocimientos sobre
la naturaleza multifactorial del fendmeno.

En la subescala de conocimiento sobre el
rol del consumo de sustancias en el cancer
bucal, un 43.9% de los participantes tuvo
un conocimiento igual o superior al P_.. Por
lo tanto, un 56.1% evidencié un nivel mas
bajo de conocimiento sobre el tema. De tal
manera, la poblacion encuestada no posee
un alto grado de conocimientos sobre el
rol del consumo de sustancias en el cancer
bucal.

A partir de la puntuacién normalizada, un
27.4% demostrd un alto nivel de valoracién
de la revisién bucodental como medio para
la prevenciéon del cancer bucal (puntuacién
igual o superior al P_ ). De ello se deduce
que, un 72.6% posee niveles mas bajos de
conocimientos. Porlotanto, losadultosde 18
a 65 afios de edad, residentes en los distritos
Il y IV del municipio de San Salvador no
demuestran un alto grado de conocimiento
sobre la valoracién de la revision bucodental
para prevenir el cancer bucal.

Al analizar el nivel global de conocimientos,
el P_de los datos correspondid al valor bruto
de 30 puntos. Sin embargo, Unicamente un
31.2% obtuvo un puntaje superior o igual
a este valor. Por ello, se afirmd que los
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participantes de ambos distritos no poseen
un alto grado de conocimiento sobre la
tematica.

Discusion de Resultados

La realizacion de un analisis factorial
exploratorio permitié la identificacion de
cuatro factores tanto en la solucidn inicial
como luego de la rotacidn, explicando
un 62% de la varianza. En este sentido,
es importante destacar la existencia de
subescalas que, en futuras aplicaciones,
podrian ser complementadas a través de la
inclusion de mayor nimero de items.

A partir de los andlisis descriptivos, fue posible
detectar patrones diferenciados sobre grados
de conocimientos en funcién del género. Se
comprobé que las mujeres demostraron un
nivel mas alto aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Por el contrario, las diferencias en funcion
de otros criterios sociodemograficos como
la edad y el distrito de residencia fueron
evidentes. En este sentido, hay variaciones
estadisticamente significativas a partir de la
edad de los encuestados siendo el segmento
entre 28 y 37 anos, quienes menor nivel de
informacién demostraron.

Por tal razén; se rechaza la hipdtesis nula
debido a que los residentes de ambos
distritos no poseen altos niveles de
conocimientos sobre la importancia de la
revision bucodental, ni sobre el efecto de
consumo de sustancias. Se evidencia la
necesidad de fortalecer educativamente
estas dreas para asegurar un trabajo
preventivo mayor en ese colectivo social y
evitar el cancer bucal.

Las variaciones en el nivel de informacion
no fueron homogéneas en relacion con
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cada uno de los factores. Por lo tanto, se
identificaron niveles de conocimiento mas
bajo en ciertos subcomponentes.

Por ejemplo, el grupo de participantes con
edades entre los 28 y 37 afios tenian mayor
deficiencia de conocimientos en relaciéon con
los items que midieron aspectos vinculados
a los factores ambientales y de riesgo.

Esta misma diferenciacién se sefialé al existir
deficiencias en el conocimiento de este factor
al analizar a los participantes a partir del
distrito de residencia. De tal forma, fue mayor
el conocimiento sobre los factores ambientales
de riesgo en el distrito lll. Por el contrario, el
distrito IV sefialé una mayor conciencia sobre
la importancia de la revisién bucodental.

Con estos resultados ha sido posible
demostrar la importancia del analisis de
los contextos sociales para comprender el
fendmeno del cancer bucal.'”*® El grado de
conocimientos es diferenciado en funcién
de aspectos sociodemograficos como la
edad y el lugar de residencia.

Por este motivo, conocer la existencia de
variaciones en el tejido social estudiado
(poblacion de los distritos Il y IV del
municipio de San Salvador) permite
comprender la necesidad de disefar
estrategias de intervencidon orientadas a
apegarse a las caracteristicas poblacionales.
A partir de ello, seria factible una mayor
efectividad en las tareas preventivas como
lo sefalan Ashe y colegas.®

Conclusiones

A través del estudio, pudo demostrarse que
los adultos residentes en ambos distritos del
municipio de San Salvador no presentaron
un alto nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo asociados al cancer bucal.
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Por lo tanto, si bien no presentaron niveles
extremadamente bajos de conocimientos,
aun no se evidencia dominio de una tematica
basica para la salud de la poblacidn.

El estudio dio como resultado, que la falta
de un nivel alto en el conocimiento sobre
esta tematica pone en riesgo a la poblacion,
porque evidencia menor probabilidad de
prevenir el cancer bucal.

Este nivel bajo de conocimientos fue un
factor constante al evaluar diferentes
subcomponentes de la variable. Esto seiiald la
necesidad de profundizar en la ensefianza
preventiva en diferentes componentes de
riesgo que posee el cadncer bucal.

En particular, fue posible establecer
diferenciaciones a partir de criterios
sociodemograficos. En este caso, aspectos
como la edady el lugar de residencia fueron
sensibles a diferencias estadisticamente
significativas.

Con ello, se demostré que el grado de
conocimientos de una variable (ej. factores
de riesgo de cancer bucal) no es constante
con todo grupo social. Por este motivo,
las adaptaciones a los contextos sociales
son indispensables de cara al abordaje de
cualquier actividad preventiva.

Desconocer las caracteristicas de la
poblacién impide entonces el disefio
de planes preventivos acotados a las
necesidades de cada entorno o contexto
social. Esto repercute en la generacién de
esfuerzos innecesarios o bien, la falta de
mayor énfasis en los problemas mas serios
gue pueden afectar a un grupo determinado.
Por ello los programas educativos brindados
a la poblacién salvadoreia posee efectividad
segun encuestas realizadas por el MINSAL
(2008-2012) lo cual garantiza que la
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educacién es la mejor arma que se posee
para la prevencién de enfermedades.

Recomendaciones

Los hallazgos senalan la necesidad de
continuar ahondado en el grado de
conocimientos que posee la poblacidon
salvadorefia sobre los factores de riesgo
asociados al cancer bucal. En este primer
acercamiento, fue  posible indagar
en distritos de un solo municipio. No
obstante, seria recomendable ampliar Ia
investigacidn a nivel nacional, y desarrollarlo
conjuntamente con el Ministerio de Salud,
o realizando la continuidad del estudio por
parte del departamento de investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador.

Asi  mismo, cualquier intento para
profundizar en el conocimiento de grupos
sociales mas grandes, supliria la carencia de
informacidn relacionada a la caracterizacién
poblacional salvadoreia en el campo de la
salud bucodental.

Igualmente, seria necesario incrementar
la varianza explicada. Con ello, podria
obtenerse una mayor comprension de la
variable correspondiente a los factores de
riesgo asociados al cancer bucal.

De cara a la ejecucion de proyectos
preventivos en los distritos estudiados, por
parte del area de Proyeccion Social de la
facultad de Odontologia debido a que se
considera necesario retomar los hallazgos
encontrados en esta investigacion

De tal forma, se valora que la ensefianza
con un énfasis distinto en funcién de la edad
de los adultos participantes y del distrito
donde se desarrollara cualquier campafia
preventiva.
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