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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo en la poblacidon mayor de 60 afios del area de
salud de la Policlinica Moncada, que recibieron atencion en la Facultad de
Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez", Ciudad de La Habana, durante el afio
2006, para determinar los factores de riesgo asociados con la aparicién de lesiones
bucales, su distribucién segin edad y sexo, ademas de identificar el tipo de lesién y
su localizacién anatdomica. Se estudiaron 352 ancianos a los que se les aplicd una
encuesta para identificar la presencia de factores de riesgo y se realizé un examen
fisico de la cavidad bucal y el cuello para detectar las lesiones y su localizacién.
Como principales resultados se obtuvo que el 60,7 % de los ancianos presentaron
factores de riesgo; los mas frecuentes fueron: la ingestion de alimentos
condimentados y calientes en un 83,4 %, el habito de fumar en un 82,1 % seguido
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del uso de proétesis y el alcoholismo, ambos con 72,4 %. El sexo masculino fue el
mas afectado en un 58,2 %, el factor de riesgo que predomind fue la ingestién de
alcohol en un 75,7 %. En las mujeres el uso de protesis fue el factor de riesgo que
predomind con un 73,3 %, seguido del habito de fumar; la edad mas afectada fue
la de mas de 80 afios en un 41,7 %. El 48,5 % presentaban lesiones, el épulis
fisurado fue el mas representativo en un 39,1 %, la estomatitis subprotésica con un
35,6 %. La localizacién anatémica encontrada con mayor afectacién fue el paladar
duro, encia inferior y mucosa del carrillo. Se evidencié con estos resultados la falta
de calidad de las actividades de educacion para la salud, ya que predominaron
estilos de vida perjudiciales a la salud.

Palabras clave: adulto mayor, factores de riesgo, lesiones bucales.

ABSTRACT

A descriptive study was conducted in a population aged over 60 from the health
area of "Moncada" polyclinic seen in "Raul Gonzalez Sanchez" Stomatology Faculty
of Ciudad de La Habana during 2006 to determine the risk factors associated with
appearance of oral lesions, its distribution according age and sex and also to
identify the type of lesion and its anatomic location. A total of 352 elderlies were
studied by means of a survey to identify the presence of risk factors and an oral
cavity and neck physical examination to detect the lesions and their locations.
Leading results showed that the 60.7 % of elderlies had risk factors where the more
frequent were: seasoned and hot foods ingestion in the 83.4 %, smoking in the
82.1 % followed by the use of prostheses and alcoholism, both for a 72.4 %. Male
sex was the more involved in a 58.2 %, the predominant risk factor was the alcohol
ingestion in a 75.7 %. In female sex the use of prostheses was the predominant
risk factor with a 73.3 % followed by smoking; the more involved age was over 80
years sin a 41.7 %. The 48.5 % has lesions; the fissure of epulis was more
representative in a 39.1 %, the subprosthetic stomatitis with a 35.6 %. The more
involved anatomical location founded was the hard palate, lower gum and cheek
mucosa. With these results it was possible to confirm the quality lack of health
education activities since there were lifestyles harmful for health.

Key words: Elderly, risk factors, oral lesions.

INTRODUCCION

Es importante conocer y controlar los factores de riesgo que pueden desencadenar
la aparicién de lesiones de la cavidad bucal. Es un deber de los estomatélogos
identificarlas, prevenirlas y eliminarlas, porque al yugular su proceso evolutivo,
estan realizando la deteccién o la prevencion de un cancer.?

Se estima que en la actualidad existen alrededor de 14 000 000 de humanos
enfermos de cancer. Las consecuencias econémicas y sanitarias lo convierten en un
importante problema de salud. Ademas, con el incremento del habito de fumar vy el
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envejecimiento gradual de la poblacidon, se piensa que si no se toman medidas de
control, existird un incremento de su incidencia y mortalidad.??

El cancer bucal constituye la sexta causa de muerte mas comun entre todos los
canceres del mundo, en nuestro pais se encuentra entre los 10 canceres mas
comunes, y constituyen el 4 % de todos los canceres reportados anualmente.*

La deteccion temprana es un procedimiento de diagndstico practicado a la poblacion
supuestamente sana, y permite identificar individuos con la enfermedad o con
riesgos de padecerla y de esta forma, se puede actuar y reducir del 10 al 20 % la
mortalidad.>”’

La presencia de factores de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable
en individuos o grupos, asociados con una probabilidad de experimentar un dafo a
la salud.®®° Por la importancia que tiene el conocimiento de los factores de riesgo
del cancer bucal y su prevencion, se decidié realizar este estudio que tiene como
objetivos determinar los factores de riesgo asociados con la aparicion de lesiones
bucales, su distribucién segin edad y sexo de la poblacién objeto de estudio,
identificar el tipo de lesiones bucales encontradas y su localizacién segun la region
anatémica.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal para identificar los principales
factores de riesgo asociados con la aparicién de lesiones del complejo bucal, en los

adultos mayores de los consultorios del area de salud de la Policlinica Moncada, que
recibieron atencidn en la Facultad de Estomatologia "Raul Gonzalez Sanchez".

Universo y muestra

El universo de nuestro estudio quedo constituido por 4,362 ancianos, de este
conjunto se selecciond una muestra simple aleatoria de 352 adultos mayores, a los
que se les aplicd previo consentimiento informado una encuesta para obtener la
informacién.

Obtencion de informacion

Para la recoleccidn de la informacion se aplicd una encuesta disefiada al efecto, se
interrogd a los ancianos previo consentimiento informado para identificar los
factores de riesgos como el tabaquismo, alcoholismo, ingestiéon de comidas
calientes, o picantes y uso de prétesis entre otros. Ademas se realizé el examen de
la cavidad bucal con la metodologia planteada por el Programa Nacional de
Deteccidn del Cancer Bucal? con luz artificial, espejo y guantes, para identificar las
principales lesiones y su localizacion.

Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacién se obtuvo mediante la elaboraciéon de una base
de datos en Excel 2003, y se proceso a través paquete estadistico para lo cual
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necesitamos un microprocesador Pentium IV, con ambiente de Windows XP, como
medida de resumen se utilizé el por ciento.

RESULTADOS

Se aprecia en la tabla 1 que el 60,7 % de los ancianos estudiados presentaron
algun factor de riesgo, el grupo de edad de mayor afectacidon fue el de 80 afios
(82,1 %), seguido de los ancianos de 70 a 79 afios con un 62,5 %.

Tabla 1. Presencia de los factores de riesgo segdn grupos de edades de los adultos
mayores estudiados

Grupos de edad

Factores - = -
de riesgo 60 - 69 anos 70 - 79 anos 280 v mas Total
Mo, 24 Mo, o] Mo, o] Mo, )
Presentes 1] 42,7 Th 62,5 23 22,1 214 60,7
Ausentes 75 57,2 45 37,5 18 17,8 138 39,2
Tatal 131 37,2 120 34,1 101 28,7 3Lz 100,0

Porcentajes por columnas

La tabla 2 muestra que el factor de riesgo predominante fue la ingestion de
comidas calientes y picantes en el 83,2 % seguido del habito de fumar en un 82,1
%, y en tercer lugar el uso de prétesis y la ingestiéon de alcohol, ambos en un 72,4
%.

Tabla 2. Principales factores de riesgo en |la poblacion adulto
mayor estudiadas

Factar de riesgo Total
Mo, ]
Ingestion de comidas calientes /o picantes | 303 83,4
Hibito de fumar 289 82,1
Uso de pratesis 255 724
Ingestidn de alcohol 235 72,4
Exposicion solar 187 33,1
Sepsis bucal 47 3,5
Total 1,216 | 100,0

En la tabla 3 se observa que el sexo masculino fue el que mas factores de riesgo
presentd con un 58,2 % y predominé la ingestion de alcohol en un 75,7 %, seguido
de la sepsis bucal, mientras que en las féminas el uso de protesis fue el factor de
riesgo prevaleciente, con un 73,3 %, seguido del habito de fumar.
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Tabla 3. Distribucion de los principales factores de riesgo segln sexo
en la poblacion que presentan riesgo estudiada

Sexo

Factor de riesgo Femenina mMasculing Total
Mo, 2 Ma. 25 Ma. 24
Sepsis bucal 19 40,4 28 | 59,7 47 13,3
Uso de protesis 187 ¥3,3 62 | 26,6 | 255 | 72,4
Hahito de fumar 135 45,7 154 | 53,2 289 a82,1
Ingestion de alcohol E7 24,2 | 178 | 75,7 | 235 | 66,7
Comidas calientes /o picantes | 138 45,5 | 165 | 54,4 | 2303 | 86,0
Exposicion solar 78 41,7 109 | 58,2 157 ga,1

Muestra la tabla 4 que la poblacion mayor de 80 anos fue la que presenté mayor
cantidad de factores de riesgo en un 41,7 %, seguida de la de 70 a 79 afios en un
34,7 %. En la tabla 5 los resultados mostrados expresan que el 48,5 % aquejo
lesiones premalignas, la poblacién de 80 afios fue la mas afectada con un 66,3 %
seguido de los de 70 a 79 afios en un 49,1 %.

Tabla 4. Distribucion de los principales factores de riesgo segln grupo de edad
en la poblacion estudiada

Grupos de edad (afios)

Factores de riesgo 60 - 69 7O-79 80y mas Total
Mo, 2% Mo. 2% Mo. 2% Mo. 2%
Sepsis bucal B 12,7 21 44,6 20 42,5 47 13,3
Uso de priotesis 76 29,8 72 28,2 | 107 41,9 | 255 72,4
Habito de fumar 08 | 33,9 | 104 | 35,4 | 27 20,1 | 289 | 22,1
Ingestion de alcohal 102 43,4 an 35,2 43 18,3 | 235 66,7
Comidas calientes y/o picantes 99 32,6 | 123 40,5 21 26,7 | 303 86,0
Exposicion solar 4L 24,0 65 34,7 77 41,7 | 187 51,1

Tabla 5. Distribucian de |3 poblacion por grupas de edades y |la presencia
de lesiones bucales

Grupos de edad {afios)

Presencias 60 - 69 70 - 79 20 y mas Tatal
de lesiones
Mo, 35 Mo. 34 Mo, 24 [ 35
Si tienen lesian 45 34,3 59 49,1 a7y 6,3 171 43,5
Mo tienen lesidn ]3] 056G ol Eo,8 34 33,6 121 E1,4
Total 131 a7, 120 34,1 101 28,7 352 100,0

Los resultados en la tabla 6 muestran que el épulis fisurado fue la patologia mas
frecuente en el 39,1 %, seguido de la estomatitis subprotésica con un 35,6 % vy la
leucoplasia en un 12,2 %.
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Tabla 6. Distribucion de los tipos de lesiones encontradas
en la poblacian afectada

. . Total
Tipos de lesion
Mo, E]
E=stamatitis subprotesica 61 35,6
Leucoplasia 21 12,2
Hermangioma = 4,0
Eritroplasia =) 3,0
Mewvls L= 2,0
Ligquen plano 3 1,7
Epulis fisurada 67 39,1
Total 171 100,0

La regiéon anatémica mas afectada fue el paladar duro en un 16,3 %, la encias
inferior y superior en un 16,3 % y un 13,4 % respectivamente y por ultimo el
carrillo con un 16,9 %, estos se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. Distribucion de los lesiones segln la zona de localizacion

Localizacion de |la lesian Total
Mo, )

Labia superior Q 5,2
Labio inferior 15 a8, 7
Mucosa del carrillo 29 16,9
Encia inferior 45 15,3
Encia superior 23 12,4
Paladar duro 28 15,3
Paladar blando = 5,2
Lengua 13 7,6
Total 171 100,0

DISCUSION

Existio una elevada presencia de factores de riesgo en la poblacion senil, y se
evidencidé un pobre trabajo de promocion y prevencidon por parte del equipo de
salud. Es esencial entender que aparte de todos aquellos factores que convierten a
cualquier paciente en un individuo propenso a sufrir alteraciones de la salud,
subyacen en el paciente geriatrico una serie de factores predisponentes secundarios
a su deterioro bioldgico, que aumentan este riesgo y que con frecuencia dificultan
que todas las medidas preventivas y terapéuticas disponibles, puedan llevarse a
cabo en forma ideal.

Estos resultados coinciden con los resultados Sdnchez,'° que destaca que a pesar
de la existencia en nuestro pais de un Programa de deteccién precoz del cancer
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bucal, prima en la poblacion el desconocimiento de esta enfermedad, y se
mantienen los factores de riesgo.

En nuestro estudio se comprobd la alta y variada presencia de factores de riesgo,
dentro de ellos y con mayor representatividad se encontraron los habitos téxicos
como son: el habito de fumar y la ingestién de bebidas alcohdlicas, ademas la
costumbre arraigada de nuestra poblacidn de ingerir comidas calientes y picantes,
resultados estos que coinciden con otras investigaciones.®

El habito de fumar y la ingestion de alcohol son dos factores de alto riesgo de
padecer cancer bucal,!'"** se plantea que los fumadores y alcohdlicos tienen 3 veces
mas riesgo de padecer cancer bucal. Actualmente se considera que tiene mucho
mayor riesgo respecto al cancer bucal, el aumento del consumo de alcohol que el
de cigarrillos, el 25 % de la poblacidn adulta tiene este habito.*

La sepsis bucal, la ingestién de comidas calientes y condimentadas, y la exposicion
al sol fueron identificados en nuestro estudio, lo que coincide también con las
reportes de muchos autores.*>”

Estudios realizados por Lugones M y Bermidez M,** muestran que la insuficiente
higiene bucal, es un factor significativo en la aparicion de lesiones en la mucosa
bucal. El sexo masculino fue el que mayor presencia de factores de riesgo mostro,
de manera similar el reporte de Quintana.'® Consideramos que la mujer es
generalmente mas receptiva para eliminar factores de riesgo que pudieran afectar
su salud y la de su familia.

Los hombres estan mas expuestos que las mujeres al sol, pues ellas permanecen
mayor tiempo en el hogar. Las féminas de nuestro estudio presentaron un factor de
riesgo mayor que los hombres, el uso de proétesis. La poblacidon de 80 afios estuvo
afectada en un 41,9 % por el uso de prétesis, ya que en estas edades predominan
los desdentados totales; los resultados encontrados no coinciden con el estudio de
Quintana.*?

A diferencia de esta investigacidn, Alpizary Cols.,*” tuvieron como resultado que el
habito de fumar fue el factor de riesgo mas relevante en los ancianos de 80 afios y
mas. Esto es un resultado importante a destacar ya que en el area de salud objeto
de nuestra investigacion, se implementan diferentes actividades y programas de
intervencion contra el tabaquismo.

El estudio de Martin y Cols.*® sobre los habitos dietéticos demostré que el 100%
acostumbraban a ingerir comidas calientes y la exposicién al sol fue mas frecuente
en los ancianos de 80 afios y mas.

Las lesiones mas frecuentemente encontradas en los ancianos fue el épulis
fisurado, seguido de la estomatitis subprotésica y la leucoplasia. Estos resultados
no coincidieron con el estudio de Quintana y Cols.,** donde la leucoplasia fue la
lesion mas frecuente encontrada, seguida de los nevus y el liquen.

Los diversos autores consultados,®1*16:1%20 presentan como lesién mas frecuente, la
leucoplasia, la cual tiene un gran poder de transformacion maligna y que tiene una
relacion muy directa con los pacientes fumadores. En paises de Europa del Este se
han reportado prevalencias elevadas.'?

Las localizaciones anatdomicas mas frecuentes, de las lesiones encontradas fueron
en el paladar duro, las encias inferior y superior y el carrillo. Estos resultados no
coinciden con el estudio de Quintana®® y Rodriguez'® donde la mucosa del carrillo
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fue la mas afectada seguido de la mucosa del labio inferior, mientras que otro
autor'® encontré el labio inferior méas afectado, seguido del espacio retromolar.

Espinoza y Cols.'® revelaron que las regiones anatémicas mas afectadas en su
estudio fueron: la lengua, seguida del labio inferior, carrillos, comisura labial,
espacio retromolar y paladar. Todos coinciden en que, por ejemplo, un cigarro
afecta desde el labio hasta los pulmones, el sol afecta mas los labios, el alcohol la
mucosa del carrillo, la lengua y la orofaringe y la prétesis, las encias y el paladar.?’-
22

La promocion de salud entra aqui a desempenar un papel muy importante para
contrarrestar la fase inespecifica de la enfermedad, es decir, anteponerse al
desarrollo de los factores de riesgo que favorecen su aparicion, y se debe precisar
sobre los conocimientos de como utilizar al maximo la epidemiologia del riesgo,
para mejorar la eficiencia de la promocién y la prevencion de padecer de lesiones
premalignas y malignas del complejo bucal.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas frecuentes encontrados, que se asocian con la aparicion
de lesiones bucales, fueron: la ingestidon de comidas calientes o picantes, habito de
fumar, uso de protesis y la ingestion de alcohol. Se encontrd que el sexo masculino
fue mas afectado que el femenino y la poblacién de 70 a 79 afios fue la que tuvo
mayor cantidad de factores de riesgo. Las lesiones mas frecuentemente
encontradas fueron: el épulis fisurado, la estomatitis subprotésica y la leucoplasia,
las localizaciones de estas lesiones fueron en el paladar duro, las encias inferior y
superior, y el carrillo.
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