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Resumen

Introduccion: el aumento de la incidencia del cancer
bucal constituye un problema de salud mundial, por lo
que es importante mantener adiestrados a los
profesionales que laboran en la Atencién Primaria.
Objetivo: elaborar una propuesta de superacién
profesional sobre el cancer bucal, a los profesionales
que laboran en la Atencién Primaria.

Método: se realizé un estudio con metodologia mixta,
en el periodo comprendido entre junio del 2011 a mayo
del 2012, que incluy6 a 35 médicos de familia, del Area
Il de salud del municipio Cienfuegos. Se elaboraron
cuestionarios para los médicos de familia, para los
pacientes operados en este periodo, a miembros de la
comunidad y a los especialistas que estuvieron a cargo
de la validacién del curso. Se evaluaron variables como:
nivel de especializacién, tiempo de trabajo en la
Atencién Primaria y dominio de las tematicas
relacionadas con el programa de cancer bucal y su
aplicacion.

Resultados: el conocimiento sobre el programa de
detencién precoz del cancer bucal no es suficiente para
asumir las exigencias del Sistema Nacional de Salud. Se
diseid un curso de superacion relacionado con el
diagnostico realizado, que fue validado por el criterio de
especialistas, los cuales afirmaron que contribuird a
solucionar esta problematica, y facilitara el trabajo de
los profesionales que se desempefian en la Atencién
Primaria.

Conclusion: la propuesta fue evaluada de novedosa y
pertinente a través del criterio de especialistas, la cual
es Util como herramienta metodoldgica para la
superacion de los profesionales de la Atencién Primaria
de salud.

Palabras clave: .atencién primaria de salud, neoplasias
de la boca, capacitacion profesional

Abstract

Background: the increasing incidence of oral cancer is
a global health problem; consequently, it is important to
continue training professionals in primary care.
Objective: to design a training proposal on oral cancer
for professionals working in primary care.

Methods: a mixed-method study involving 35 family
physicians serving in the health area No.2 of Cienfuegos
municipality was conducted from June 2011 to May
2012. A set of questionnaires were administered to
family physicians, patients operated on during the study
period, community members, and specialists
responsible for the validation of the course. The
variables analyzed included degree of specialization,
time working in primary care, and knowledge about the
oral cancer screening program and its application.
Results: the knowledge about the program for early
detection of oral cancer is not enough to meet the
demands of the National Health System. A training
course was designed and subsequently validated by the
specialists, who claimed that it contributes to solving
this problem, and facilitates the work of professionals in
primary care.

Conclusion: the proposal was regarded as new and
relevant by the specialists. It can be used as a
methodological tool for professional training in primary
care.
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INTRODUCCION

En Cuba, el cancer constituye un verdadero
problema de salud por sus altos indices de
morbilidad, su tendencia creciente en las tasas
de incidencia, la tendencia estable en su tasa de
mortalidad y por ser la segunda causa de
mortalidad general, y primera en afios
potenciales de vida perdidos, siendo la causa de
mayor impacto en la esperanza de vida al nacer.*?

La morbilidad y mortalidad por cancer bucal en
Cienfuegos, no deja de ser una preocupacion, por
su deteccién en etapas tardias y su incidencia en
la afectacién psicoldgica del paciente y familiares,
asi como por las afectaciones de funciones
vitales en la vida de un ser humano. El cancer
bucal es el mas visible y el que mas mutila desde
el punto de vista estético y funcional al paciente,
ya que después de las intervenciones quirtrgicas
este pierde parte de su cara y del cuello, con
dificultades para deglutir, tragar, ver, oler y oir, a
lo cual se suman las reacciones secundarias de la
guimioterapia y la radioterapia.*’

En Cuba existe el Programa Nacional de
Diagnostico del Cancer Bucal (PNDCB) desde
1985; a partir de 1992 devino como
subprograma del Programa de Estomatologia
General Integral, este programa rige todas las
actividades de la especialidad. La cobertura
completa no se ha alcanzado debido,
probablemente, a que la poblacidn
supuestamente sana no demanda el chequeo
anual del complejo bucal y, en gran parte, este
pesquisaje se comporta como un pesquisaje
pasivo, aunque contempla a los pacientes que
sean vistos en pesquisaje activo por el
estomatdélogo y el médico de familia.®’

Es indiscutible el papel del médico de familia en
la prevencién primaria (promocionando un estilo
de vida saludable) y secundaria (diagndstico
precoz) del cancer oral, haciéndose
imprescindible al saberse que, en
aproximadamente la mitad de los casos, el
cancer oral va precedido por lesiones
premalignas, por lo que un diagnoéstico precoz
influira notablemente en la tasa de supervivencia,
reduciendo la morbilidad y mortalidad. Sin
embargo, un gran porciento de tumores es
diagnosticado en un estadio de evolucién muy
avanzado lo cual conduce a la necesidad de
tener que aplicar técnicas terapéuticas agresivas
que alteran notablemente la calidad de vida de
los enfermos. El médico de familia ubicado en un
consultorio médico, constituye la unidad bésica

del sistema Unico nacional de salud y tiene la
responsabilidad de garantizar la salud de las
personas y del medio natural y social asignado,
para lo cual ejerce acciones integrales de salud
de promocién, prevencién, curaciéon vy
rehabilitaciéon. Tiene funciones y actividades muy
especificas para el desarrollo del Programa de
Deteccién del Cancer Bucal.®?

A pesar de los esfuerzos realizados en nuestro
pais por prestar servicios de salud bucal de
méaxima calidad, y de formar profesionales de
salud de alta calificacion técnico-profesional, en
la revision de la literatura realizada, el
intercambio con especialistas, por observaciones
no participantes y frecuentes visitas efectuadas
en la actividad de consulta a los médicos de
familia de dicha area de salud, se pudo constatar
gque existen irregularidades tales como:
insuficiente prevencién primaria en el cancer
bucal, inadecuado procedimiento del examen de
la cavidad bucal, 0 en muchos casos no se realiza
como parte del examen fisico del paciente que
asiste al consultorio ni en las visitas de terreno,
la no existencia de documentos metodolégicos
que sirvan de consulta en la labor de prevencion
y deteccidn precoz del cancer bucal, y teniendo
en cuenta lo factible que seria que se le realizara
un examen completo de la cavidad bucal a todo
paciente que asistiera a los consultorios de
médicos de la familia y la orientacién de
realizarse el autoexamen, ya que se desigha y
responsabiliza generalmente al estomatdlogo
esta tarea y no se tiene en cuenta el papel tan
importante que desempefa el médico de familia
en este programa. Por todo lo ante expresado y
por la alta incidencia de estados precancerosos y
lesiones cancerosas detectadas muy tardiamente,
se decide realizar este estudio con el objetivo de
elaborar una propuesta de superacién
profesional sobre el cancer bucal, a los
profesionales que laboran en la Atencién Primaria
de Salud (APS).

METODOS

Se realiz6 un estudio de metodologia mixta, en el
periodo comprendido entre junio 2011 a mayo
del 2012. El universo estuvo constituido por 35
médicos de familia de los consultorios del Area I
municipio Cienfuegos. Se incluyeron aquellos
médicos de familia que pertenecian al Grupo
Bé4sico de Trabajo del policlinico Area Il del
municipio Cienfuegos y que hubiesen dado su
consentimiento para participar en la
investigacidn.
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Se realiz6 la revisién de los registros estadisticos
de las remisiones, asi como de las estadisticas
existentes en el area, que recogieron datos
acerca de las indicaciones del programa de
deteccién precoz del cdncer bucal y sus
resultados.

Para el desarrollo de esta investigacién, se
procedié a la recoleccién de la informacién
mediante una amplia revisién bibliografica del
tema. Y se aplicaron las encuestas, para recoger
de manera organizada la informacion relacionada
con la caracterizacién de la poblacién objeto de
estudio y para determinar el dominio sobre las
acciones a realizar para modificar conductas
inadecuadas que propiciasen la aparicién del
cancer bucal, asi como la deteccién temprana de
sintomas y signos de alarma. También se
realizaron encuestas a miembros de la
comunidad y a pacientes operados de cancer
bucal o de otras lesiones, a través de la revision
de los registros estadisticos en el periodo que se
estudia. Se propuso un curso de superacion a
partir de las necesidades de habilidades

Tabla 1. Distribucion de

encontradas; la cual Ileva implicito las
habilidades practicas que el médico debe
ejecutar durante el exdmen del complejo
bucomaxilofacial para promover, prevenir,
diagnosticar, y tratar de manera precoz y
adecuadamente una lesién precancerigena.

Las variables utilizadas en esta etapa fueron las
siguientes: nivel de especializacién, tiempo
vinculado a la APS y dominio sobre las diferentes
tematicas relacionadas con el programa de
cancer bucal. Los resultados se expresaron en
frecuencia y porcentaje.

Se obtuvo el consentimiento informado de la
institucién, asi como de todos los participantes.

RESULTADOS

Se muestra la distribucion de los médicos de
familia segln el nivel de especializacién con un
71,4 % de especialistas en Medicina General
Integral (MGI). (Tabla 1).

los médicos de

familia seglin nivel de especializacidn

Nivel de especializacion

Residente de MGI
Especialista de MGI

Total

No %Yo
10 28,0
23 71,4
35 100,0

Se muestra la distribucién de los médicos de
familia segun los afios vinculados a la APS,

Tabla 2. Distribucidn de

mostrandose que 18 médicos (51,4 %) tenian de
11 a 20 afos de graduados. (Tabla 2).

los médicos de

familia segln afios vinculados a la APS

Aifios vinculade  Cantidad de o
a APS médicos =
0310 10 28,6
11.a 20 18 21,4
mas de 20 7 20,0
Total 35 100

Se muestra la distribucion de los médicos de
familia segun nivel de conocimiento y los afios
vinculados a la Atencién Primaria. Se observé
que 32 médicos que involucran todos los afios de

graduados no realizaron correctamente el
examen del complejo bucomaxilofacial (91,4 %)
como parte del examen fisico general a los
pacientes, asi como el 100 % de los encuestado
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refirié criterios inadecuados en cuanto a las
lesiones y estados premalignos y funciones del

MGI en el programa, y el 62,8 % mostré
dificultades con relacién a la frecuencia en que
debe aplicarse. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de los médicos de familia segdn nivel de conocimiento y afios vinculados a la APS

Tiempo vinculado a la APS

0Dal0 11a 20 Mas de 20 Total

Preguntas C I C I C I C I

No % No %o No U N Y No Y No Y No Yo No Yo
Examen del
complejo 2 3,71 8 22.8 0 0 18 31,4 1 2.8 i 17,2 3 8.5 32 914
bucomaxilofacial
A quién se dirige 2

-

lapesquisa acova > 2 5 142 6 172 12 342 0 o 7 20,0 11 31,4 24 68,5
Feniada om 4 114 6 172 7 200 11 314 2 57 5 142 12 371 22 628
que se aplica
Eaegtgn;es fhs 1 2,85 ] 5.7 10 28,5 8 22,8 0 1] 7 20,0 11 21,4 24 68,5
Sgnosysilomas 5 o4 @ MW7 3 sSH 16 457 € @ 7 WE 3 A5y B 14
de alerta
Lesiones o
estados 0 0 10 28,5 0 0 18 51,4 0 0 7 20,0 0 1] 35
preneopldsicos
Funciones del i 0 10 285 0O 0 i8 51,4 0 0 7 200 O 0 35 100

MGI en el PDCB

C: correcto I: incarrecto

Se puede observar que el 80,0 % de los
especialistas lo valoraron en el rango 5 (muy de
acuerdo), y el 20,0 % lo valoré en el rango 4 (de
acuerdo). (Tabla 4).

Tabla 4. Valoracion de la propuesta
de superacidn por los especialistas
Valoracion de los

N MNo %%
especialistas
Muy de acuerdo 8 80,00
De acuerdo 2 20,00
Total 10 100,00
DISCUSION

La caracterizaciéon de la muestra permitié
conocer la distribucién de los médicos de familia
del Area Il del municipio Cienfuegos vinculados a
la Atencién Primaria, segln su nivel de
especializacién y tiempo vinculado a la APS.
Estos resultados se deben a que los médicos que
laboran diariamente en los consultorios deben
ser los de mayor preparacion segin las nuevas

transformaciones del Sistema de Salud Cubano y
la actualizacién del Programa de Medicina
Familiar y el modelo del perfil del profesional. La
politica del Ministerio de Educacién Superior
(MES) y del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
respecto a la formacién académica y la calidad
de los servicios que se prestan en la Atencién
Primaria de Salud, ha facilitado que vaya en
aumento el nivel de especializacién.®!! Se
evidencié ademas que los médicos encuestados
tienen experiencia laborando en la APS. Este
estudio permitié determinar a los autores, en
buena medida, que el examen del complejo
bucomaxilofacial se realiza de forma insuficiente,
la no correcta aplicacién del proceso de
prevencién y deteccién precoz del cancer bucal
en sus actividades de consulta y de terreno,
permitié ademads determinar dénde estaban las
mayores deficiencias de la poblacién objeto de
estudio en el cumplimiento del programa,
considerdndose pertinente los resultados por la
vital importancia del médico de la familia en el
primer eslabdn de la salud publica, ya que los
estados preneopldsicos y lesiones epiteliales
precursoras por inocuas que parezcan, si no son
identificadas y tratadas tempranamente, puede
afectar la calidad de vida cuando menos y/o
conducir a la muerte del individuo, lo que se
convierte en un serio problema ético. El médico
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de familia como verdadero guardian de la salud,
debe brindar una atencién lo mas préxima
posible al paciente de manera precoz, eficaz,
calificada, regionalizada y estratificada por
prioridades, eslabonandose desde alli hasta los
diferentes niveles de atencién, segln la
necesidad del paciente, para una mayor
satisfaccion y eficiencia.?*3

Se deduce, que las acciones realizadas para la
prevencion y deteccién del cancer bucal por
parte de los médicos de la familia, no son
suficientes, por lo que se deben incrementar las
actividades de superaciéon con un enfoque
clinico-epidemioldgico y social. Es importante no
detenerse solo en los programas curriculares del
pregrado, sino perfeccionar las competencias y el
desempefio desde el postgrado, ademas
desarrollar investigaciones segun los problemas
mas frecuentes identificados en el analisis de la
situacion de salud, utilizando estas vias para
lograr descodificar informaciones en funcién de
la prevencion de enfermedades y la promocion
de salud bucal lo que repercute
indiscutiblemente en la salud general.”**

Se considera importante sefialar que los médicos
de familia no poseen un adecuado nivel de
informacién sobre las acciones a realizar para
modificar conductas inadecuadas que propicien
la aparicion de lesiones, asi como la deteccién
temprana de sintomas y signos de alarma de
cancer bucal.

Se considera que estos resultados muestran un
alto grado de aceptacion de estas acciones a
realizar para modificar conductas inadecuadas,
para insertarlas en el proceso de prevencion y
deteccién precoz del cancer bucal a partir de los
médicos de familia del grupo bésico de trabajo
del Area Il de salud.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
los diferentes momentos de la investigacion se
disefid el curso de superacion sobre la tematica
en cuestion, el cual se confeccioné teniendo en
cuenta las dificultades encontradas, es decir el
diagnéstico inicial realizado a estos médicos de
familia, que fue validado por criterio de
especialistas, los cuales opinaron de manera
coherente que relne los requisitos necesarios
para contribuir a elevar el conocimiento sobre el
tema, lo que propiciard el cumplimiento
adecuado del programa de PDCB en el nivel
primario de atencién y consigo la disminucién de
la morbimortalidad de esta enfermedad.**3

Los instrumentos aplicados a la muestra objeto
de estudio demostraron que el conocimiento
sobre el programa de deteccién precoz del
cancer bucal por parte de los médicos de familia,
no es suficiente para enfrentar la responsabilidad
gque en los momentos actuales el Sistema
Nacional de Salud exige de estos especialistas.
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