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RESUMEN

El trabajo constituye un analisis de los diferentes factores que interfieren en el diagnéstico
precoz del cancer de labio en la poblacién de Camagliey. Se realizé un estudio descriptivo y
transversal, desde la perspectiva del enfoque Ciencia, Tecnologia y Sociedad, que incluy6 a
todos los pacientes diagnosticados con la enfermedad en el periodo comprendido de enero
del 2015 a diciembre del 2020.Se describen los factores socio ambientales que juegan el
papel mas importante en el origen de las neoplasias de labio que pueden ser modificados
desde la comunidad.
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ABSTRACT

The work constitutes an analysis of the different factors that interfere in the early diagnosis
of lip cancer in the population of Camaguey. A descriptive and cross-sectional study was
carried out, from the perspective of the Science, Technology and Society approach, which
included all patients diagnosed with the disease in the period from January 2015 to
December 2020.The socio-environmental factors that play the most important role in the
origin of lip neoplasms that can be modified from the community are described.
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El cancer constituye un grave problema de salud a nivel mundial. Constituye una de las
principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, de alli que sea considerado
un verdadero problema de salud en todas las regiones. Cerca del 5 % de la
enfermedad se localiza en la cavidad bucal y representa una entidad nosolégica
compleja, con importantes implicaciones sanitarias y socioecondmicas. Se prevé que
en el periodo comprendido de 2007 al 2030 la mortalidad por cancer se incremente de
7,9 a 17 millones, debido en parte, al crecimiento demografico y al envejecimiento de
la poblacién. También, el nimero de casos nuevos aumentara de 11,3 millones a 15,5
millones.?

Es una enfermedad multifactorial que cada dia crece su morbilidad y mortalidad. Se
espera que esta tendencia se mantenga en los préoximos afios, por esa razén se hacen
grandes esfuerzos preventivos, curativos e investigativos.

El cancer bucal representa el 2 % de todos los canceres, casi el 30 % de los tumores
de cabeza y cuello y el 90 % son carcinomas de células escamosas o epidermoide; el
10 % restante lo forman tumores de glandulas salivales, melanomas, sarcomas,
carcinomas basales, linfomas, tumores odontégenos y lesiones metastasicas.22

A pesar de que el cancer bucal se localiza en regiones asequibles a la exploracion
fisica, la mayoria de los afectados se diagnostican avanzados cuando las posibilidades
de curacion son remotas, lo que dificulta el tratamiento y empeora el prondstico de los
pacientes. A esto contribuyen los pocos sintomas en sus etapas iniciales y al caracter
inespecifico de las lesiones.

El carcinoma del labio sigue en frecuencia al de la lengua. Es una neoplasia maligna de
origen epitelial, el tipo histolégico mas frecuente de cancer labial es el carcinoma
escamoso. En la mayoria de los casos se presenta como una lesiéon exofitica o costrosa
en el labio inferior, que en ocasiones puede ser sangrante y dolorosa. Su crecimiento
tipico es lento. En el momento del diagndstico, el 90 % de estos tumores afectan al
labio inferior, son bien diferenciados y tienen un tamario alrededor de 1 cm; un 5 %
afectan el labio superior y un 1-2 % afectan comisura y labio adyacente. Al ser el
crecimiento local, en tumores avanzados de gran tamarfio se produce la invasion de
estructuras vecinas, como la tercera rama del trigémino, destruccion 6sea mandibular,
afectacioén del orificio alveolar inferior e infiltracién de la mejilla y del suelo de la boca;
como consecuencia, los pacientes pueden presentar alteraciones de la sensibilidad en
la cara y dolor, y son posibles los grandes defectos estéticos por destruccién tumoral
de tejidos adyacentes.2

La tasa de incidencia es de 2,3 en el hombre y de 0,4 en la mujer. La media de la edad
es 59,6 afos con un intervalo de confianza de 56,5 a 62,8 afios en el labio inferior y en
el superior de 69,8 afios con un intervalo de confianza de 55,8 a 83,7, por lo que el
mas afectado es el labio inferior con un 93 %. El carcinoma epidermoide tiene el mejor
prondstico de las lesiones en la boca; la supervivencia hasta 5 afios de lesiones
limitadas es del 91 %. Es menos frecuente que el carcinoma basocelular (1 de cada
10), se presenta con mayor frecuencia en hombres y en personas de piel blanca. La
forma mas frecuente ocurre en la transicion de la piel a la mucosa y en la misma
mucosa. La edad de presentacién es entre 60 y 80 afios, pero es inferior en paises
soleados.

Una de las mayores tasas de cancer de labio la tiene Australia, con una incidencia de
7,7 por cada 100 000 habitantes. El cancer de labio y oral presentan las tasas de



incidencia mas altas, en Melanesia con cifras de 22,9 casos nuevos por 100 000 en
hombres, 16 por 100 000 en mujeres.%>

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud del afio 2015, reporta que en ese afio se
produjeron 783 muertes por cancer en cavidad oral y orofaringe, lo que represent6 34
fallecimientos menos que el aflo anterior, para una tasa de mortalidad de 7 por cada
100 000 habitantes. Esto conllevé a ocupar el onceno lugar dentro de todas las
neoplasias malignas, lo que concuerda con estadisticas de paises del primer mundo.®

Casas Fundora,® en Camaguey realizé un estudio sobre Adenocarcinoma de labio
superior. No existen evidencias de estudios existentes en la provincia sobre el tema.

Todo esto explica la especial atencién que las autoridades brindan a este problema de
salud, a través de la implementacion del Programa Nacional de Atencién
Estomatoldgica Integral a la Poblacién en Cuba, que contiene el Programa de Deteccion
de Céancer Bucal (PDCB), que a su vez integra el Programa de Control de Cancer. El
Ministerio de Salud Publica Cubano en 1986 dispuso con caracter oficial el PDCB, que
tiene como objetivos la disminucién de la morbilidad y mortalidad del cancer

bucal.Z8 Se estableci6 asi, que, al seguir la metodologia de examen de la cavidad
bucal, se examinen a todos los pacientes que acudan en la atencién primaria a la
consulta de Estomatologia o en pesquisajes a la poblacién en busca de alteraciones del
complejo bucal. Su presentacion, las particularidades e implicaciones pronosticas que
reviste el asiento de lesiones a este nivel, obligan a que las autoridades de salud
presten gran interés, partiendo de profundizar en su comportamiento dentro de la
poblacién, para de esta manera perfeccionar los protocolos de atencién y prevencion
de la enfermedad.

Vazquez Vega,® plantea que, a pesar de la aplicacidon de acciones de salud
encaminadas al control del cancer bucal realizadas en Cuba desde hace varias décadas,
no se ha logrado disminuir la mortalidad, ni la incidencia de los casos invasivos.
Plantea que muchos pacientes todavia se diagnostican con lesiones avanzadas, la
supervivencia a 5 afos es baja, la demora en el diagnéstico del cancer bucal esta
asociado a los pocos sintomas que produce y errores diagnoésticos, hay deficiencias en
el conocimiento de signos y factores de riesgo y el examen para detectar el cancer
bucal necesita incrementarse particularmente entre los fumadores.

Cabe resaltar que, en este sentido, la conducta observada en el pais es semejante a la
detectada a nivel global por la Organizaciéon Mundial de la Salud, que plantea que, a
pesar de los esfuerzos realizados en el campo de la prevencién, se ha reportado un
incremento en la incidencia del cancer oral entre ellos el de labio y una de las mas
bajas sobrevidas a los 5 afios (menos de 50 % de los pacientes sobreviven mas de 5
afios). Contrariamente a los esfuerzos realizados, la cobertura del programa en
ocasiones es inadecuada y los intervalos de revisién no se cumplen. La documentacion
y datos que de ella se derivan en muchas ocasiones no siguen los caminos
establecidos, como resultado un control precario de los casos y su registro.

Por eso resulta imprescindible el cumplimiento eficaz por parte de todos los
profesionales de la Atencion Primaria, de los objetivos del PDCB en aras de disminuir la
mortalidad y contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Confiamos en las posibilidades de lograr disminuir la mortalidad por cancer bucal entre
ellos el de labio, con el esfuerzo de todos, aplicando los adelantos cientificos que estan



al alcance de toda la poblaciéon y movilizando todos los factores de la sociedad. Un
enfoque adecuado entre la ciencia y la tecnologia nos permite un acercamiento a la
comunidad, a la familia y buscar alli los factores sociales que intervienen
negativamente en la alta incidencia de esta enfermedad y que pueden ser modificados
con acciones de promocién, prevencion y curacion de las lesiones pre malignas.

El objetivo del trabajo consistié en la determinacién de los factores de riesgos socio-
ambientales asociados al diagnoéstico precoz del Cancer de labio como problema de
salud.

DESARROLLO

Los estudios de Ciencia, Tecnologia y Sociedad (CTS), comprenden todos aquellos
esfuerzos tedricos y practicos que, desde finales de la década de los 60 del siglo XX, se
vienen realizando en diversas regiones del mundo, para el andlisis critico e
interdisciplinar de las relaciones entre Ciencia, Tecnologia y Sociedad.

El enfoque CTS constituye una linea de trabajo académico e investigativo, que tiene
por objeto preguntarse por la naturaleza social del conocimiento cientifico-tecnolégico
y sus incidencias en los diferentes ambitos: econdmico, social, ambiental y cultural. Se
trata de la comprension de la ciencia y la tecnologia como procesos profundamente
imbricados en el contexto social, ampliamente relacionados entre si y con relacion a los
valores sociales.2

La ciencia y tecnologia (CyT) son elementos claves del bienestar sustentable en las
sociedades modernas, ya que enriquecen el patrimonio cultural de las naciones y
estimulan la capacidad para innovar,19 en este aspecto la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) agrega que el conocimiento
tecno cientifico es “fuente de autonomia y de creacién de capacidades, puede ser un
instrumento decisivo del desarrollo”. Reconoce que la ciencia y tecnologia, deben de
utilizarse para satisfacer las necesidades basicas del ser humano como son: la salud, el
abastecimiento del agua, la gestion de los residuos, la gestion de energia, en la
agricultura para el abastecimiento de alimentos, entre otros aspectos.2

La vida del ciudadano comin esta notablemente influida por los avances tecno
cientificos. En Cuba, se promueve una politica cientifica y tecnolégica cada vez mas
ajustada a sus realidades, que responde a las necesidades del proyecto social que se
construye. Se considera que el mayor y mejor recurso de un pais es su poblacion.
Ademas, la construccidén de una sociedad que incluya a cada segmento de esta es vital
para la articulacion de cualquier proyecto social. Por tanto, urge a la ciencia y la
tecnologia, satisfacer las necesidades del desarrollo social, de los ciudadanos.

En este contexto, los pacientes con cancer constituyen un sector priorizado de la
poblacién, dentro de la construccién y sostenimiento del proyecto social. Es por ello
que la actividad cientifica asume la responsabilidad de mejorar su accionar hacia este
grupo poblacional, frente a las actuales condiciones econémicas y sociales que afronta
la sociedad, condicionada por procesos externos e internos.

Aungue el cancer existié desde el surgimiento de la vida, el hombre abrié la caja de
Pandora al dafar el medio ambiente, y el ecosistema, con la industrializacién
desmesurada, la contaminacién ambiental y ello se ha vuelto en su contra, y ha
favorecido la aparicion de enfermedades como la que nos ocupa.



Es innegable que muchos tipos de cancer pueden ser provocados en el hombre por
carcinégenos quimicos y fisicos que no existian 100 afios atras y que la exposiciéon
ambiental u ocupacional a algunos de estos agentes produjo apreciables aumentos de
la incidencia de neoplasias especificas en paises industrializados.

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal, dirigido a caracterizar la morbilidad del
cancer de labio en los pacientes diagnosticados con esta entidad clinica, en el servicio
de cabeza y cuello del Hospital Oncolégico “Maria Curie”, de la provincia de Camagiey,
en un quinquenio, que abarca el periodo comprendido entre enero del afio 2015 a
diciembre del 2020 a una cifra de 68 pacientes.

A partir de este universo se selecciond una muestra de 34 pacientes, utilizando un
muestreo no probabilistico de tipo intencionado. Como criterio de inclusién se tuvo en
cuenta a pacientes adultos con 20 afios o mas, con diagndstico confirmado de cancer
de labio y con residencia en la provincia de Camaguey y que fueran diagnosticados en
el periodo del estudio. Se excluy6 a los que sus historias clinicas no aportaran la
informacién necesaria para la investigaciéon y a aquellos con cancer de labio de origen
metastasico.

Todos los datos para la realizacion del estudio fueron tomados de las historias clinicas
de los pacientes (fuente secundaria) y se vaciaron en una ficha de recolecciéon de
datos, la que fue disefiada y llenada por los autores de la investigacion, para su
posterior procesamiento estadistico.

Inicialmente se procedid a establecer los vinculos de trabajo necesarios para realizar la
investigacion, para lo cual se partié de solicitar la autorizacién de la direccion del
centro y del servicio de cabeza y cuello de la institucién, lo que se plasmé en el
convenio de colaboracién, firmado por las partes interesadas. Posteriormente se
recabé la cooperacion del departamento de Admisién y archivos de dicho hospital, con
el objetivo de determinar el universo de estudio.

En la Tabla 1 se caracterizan los pacientes de estudio, segin edad y sexo, con un
predominio de la enfermedad en hombres, con un 61,76 % y en las edades de 50-59
anos, con un 35,29 %. Se evidencia un incremento del cancer de la cavidad oral a
medida que avanza la edad, lo que tiene que ver con factores acumulativos.

Tabla 1 Incidencia segun el sexo y edad

Masculino Femenino TOTAL
Grupos de edades No %o No Yo No Yo
Menos 40 afios 2 5,88 0 0,00 2 5,88
40-49 afios 2 5,88 2 5 88 4 11,76
50-59 afios 7 20,59 5 14,71 12 35,297
60-69 afios 5 14,71 4 11,76 g 26 47
70 y mas afios 5 14,71 2 5,88 7 20,59

TOTAL 21 61,76" 13 38,24 34 100,00




Fuente: Ficha de recoleccién de datos

EL cancer oral y entre ellos el de labio es mas comidn en los hombres que en las
mujeres.La mayor frecuencia en hombres se asocia al hecho de estar mas expuesto a
los factores de riesgo, sobre todo a las radiaciones solares (pues en ellos es mucho
mas comun la realizacién de labores que exponen a las radiaciones solares). También
en este grupo poblacional es mas frecuente el habito de fumar y el alcoholismo. Para
las mujeres proteger la piel y las zonas expuestas al sol, con cremas, protectores
solares, creyones y usar sombrillas es mas comun, por ser esto un simbolo de la
belleza femenina. La mayoria de los pacientes afectados por estos canceres tienen mas
de 50 afios de edad cuando se les detecta la enfermedad por primera vez.

El cancer de labio se caracteriza por su localizacion visible, lo que implica un problema
estético adicional, que contribuye a afectar aun mas la calidad de vida de los
enfermos.11:12.13

Un estudio en Inglaterra encontré un predominio de cancer de labio y en otras
localizaciones de la cavidad oral, en hombres con una relacion hombre/mujer de 1,6:1
y en personas en la quinta década de la vida, lo que coincide con esta investigacion.14

En Cuba, Valentin Gonzalez,> sefialé un predominio de hombres afectados con cancer
bucal en todas sus localizaciones, incluido en labios, y una mayor cifra de casos en la
quinta década de la vida.

En el estudio, segln se expresa en la Tabla 2, casi todos los casos fueron
diagnosticados en pacientes de la raza blanca, con una frecuencia de un 85,29 %, no
hubo casos en personas de la raza negra y solo se hall6 un nimero insignificantes de
mestizos afectados, los que representaron el 14,71 % del universo estudiado.

Tabla 2 Incidencia segun color de la piel de los pacientes estudiados

Color de la pielNo %

AR b 18 7448)

Ndf g I

Ldrdy 4 0360
SNS@X 23 0//+4/

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Varios estudios en Espafia afirman que la piel negra, tiene una mejor adaptabilidad al
medio ambiente y por su capacidad de respuesta positiva a estos dafios lo hace casi
invulnerable al cancer de labios y afirman que esta entidad es diez veces mas
frecuentes en caucasicos y es rarisimo en africanos.1é

En Cuba, Cruz Sanchez,’en su estudio determind que el color de la piel blanca en
estrecha relacion con la exposicion solar fue el factor de riesgo que mas afecté a la
poblacién en estudio con un 63,04 %.

En relacion a la incidencia segun la presencia de los factores de riesgo (Tabla 3) se
exponen los resultados siguientes:



Tabla 3 Factores de riesgos presentes en los pacientes de estudio

RIESGOS No %

Sin riesgo 0o -
Alto riesgo
Goéalmcdél "q 12 5664)
Dwonr blom® kr nk 04 3301
Bnmrtl ncdadake' r “longOt' r 7 1242
L dchm gdrfn
Sqtl "~ dnl nr gdodgenr 2 741
A’ inddrfn
Uldr O otinl ~ Gtl "m 1 477

Fuente: planilla de recoleccién de datos.

Un factor de riesgo es todo aquello que esta vinculado a su probabilidad de padecer
una enfermedad, como el cancer. La etiologia del cancer oral es multifactorial causada
por alteraciones en los genes mediante una amplia gama de mecanismos que
involucran también factores no genéticos. Con frecuencia estos factores relacionados
con los estilos de vida son mas importantes en la predisposiciéon al cancer.1Z

Se sefala que en todos los pacientes afectados se hallaron riesgos de la enfermedad.
Se describieron los principales factores de riesgo de cancer de labio encontrados en el
estudio relacionados principalmente con estilos de vida y factores socio-ambientales en
una compleja red, cuya identificacién y control en la atencién primaria de salud es
importante en la prevencion de dicha patologia por parte de un equipo
multidisciplinario de salud en conjunto con otros organismos dentro de la comunidad.

El consumo de tabaco constituye un importante factor de riesgo en el cancer de labio,
como se identificd en el estudio, donde el habito de fumar se encuentra entre los
factores de alto riesgo con un 67,65 % como se muestra en la tabla.

Segun ha evolucionado la incidencia del cancer de labio en los ultimos 70 afos,
también ha evolucionado su relacién causal, muy aparejada al desarrollo tecnolégico
de la sociedad. El capital de las trasnacionales del tabaco se hinché y el hombre
enfermd: de vicio, de cancer, de aterosclerosis; contaminé el medio ambiente y
resquebrajé sus bolsillos.

El tabaquismo es un mal con connotacion social. Si a esto sumamos que Cuba esta
declarada como el pais de Latinoamérica que mas cigarrillos consume, mostrando
indices parecidos para ambos sexos.18

El efecto dafino del tabaco sobre la mucosa bucal se debe a que contiene unas 300
sustancias cancerigenas. Ademas de la accién de los carcinégenos, la exposicion al
calor mantenido por la combustion del tabaco puede agravar las lesiones de la mucosa
bucal.18

El riesgo de desarrollar un cancer no solo varia en funcién de la dosis y de la duracién
del consumo (el riesgo aumenta de manera significativa después de 20 afos de
consumo), sino también de la calidad y la técnica de consumo.



Otros autores @®°: 20 encontraron ocho tipos de riesgos y el consumo de tabaco y
alcohol, fueron los mas hallados, el primero con una frecuencia de un 65,3 %. El
consumo de alcohol se present6 en el 63,3 % de los casos y en un 55,1 %, se hallaron
ambos riesgos. En Cuba, Cuéllar-Alvarez, Pérez-Inerarity, Quintana-Ugando, Castro-
Diaz,2! obtuvieron como riesgo mas frecuente el habito de fumar, aunque con un
porcentaje mayor, con un 86,2 %.

El riesgo de este tipo de cancer es incluso mayor en personas que consumen bebidas
alcohdlicas y tabaco es 100 veces mayor que el riesgo en personas que no fuman ni
toman bebidas alcohdlicas.2

Aunque el mecanismo por el cual el alcohol produce cancer bucal no esta bien
determinado, es junto con el tabaco, su principal factor etiolégico y, ademas, sus
efectos perjudiciales se potencian cuando se consumen simultaneamente. Se han
propuesto varios mecanismos oncogénicos del alcohol: actia como factor quimico
irritativo local, provoca una disminucion del indice inmunitario, facilita la absorciéon de
otras sustancias cancerigenas por su efecto caustico sobre la mucosa bucal y su
oxidacion a acetaldehido, un cancerigeno que interfiere con la sintesis y reparaciéon del
ADN.12

En Cuba, 45,2 % de la poblacién consume bebidas alcohélicas con un indice de
prevalencia de 6,6 %. En los ultimos 15 afios, este indice ha crecido notablemente.
Existen patrones de consumo de alto riesgo y una actitud tolerante ante su uso
indebido.22

El consumo de bebidas alcohélicas fue unos de los factores de riesgo del cancer de
labio que se evidencio en el estudio con una muestra representativa de 8 pacientes lo
que representa un 23,53% como se observa en la tabla anterior.

La mayoria de los tipos de cancer de piel son causados por una exposicion excesiva a
los rayos ultravioleta (UV). La mayor parte de esta exposicidon procede de la luz solar.
El cancer de labios es mas comun en las personas que trabajan al aire libre, donde
estan expuestas a la luz solar por mucho tiempo.1422 El borde del bermellén del labio
inferior también puede ser mas vulnerable a las lesiones inducidas por la luz solar
recibe la radiacion de forma mas directa y perpendicular que el labio superior.

Cuba, con predominio del paisaje de sabana, se encuentra en la zona subtropical del
hemisferio norte cerca de los 23° de latitud a lo cual se debe la intensidad
relativamente elevada de radiacion solar. Por este motivo, en este archipiélago es
importante caracterizar la insolacion y definir sus posibles impactos en la salud
humana. La insolacién, asimismo, es relativamente mayor en zonas de la llanura La
Habana-Matanzas y del llano de Camaguliey-Las Tunas.2:24

Los trabajadores que laboran al aire libre constituyen un grupo de riesgo importante
para desarrollar cancer de labio, ya que estan expuestos a la radiacion solar
ultravioleta ambiente, de seis a ocho veces mas que los trabajadores de interior. Se
incluyen aquellos que trabajan al aire libre durante 3 o mas horas diarias, tales como:
agricultores, trabajadores de playas, pescadores, obreros de la construccion,
jardineros, etc. Entre ellos un grupo de extremo cuidado son los pescadores y donde
se suman otros factores de riesgo como estatus socioeconémico mas bajo,
analfabetismo y mala higiene bucal.



Molina Linares,2# en su estudio sobre lesiones malignas de la piel plantea, que los
hombres trabajadores agricolas y pescadores fueron los de mayor incidencia y las
localizaciones mas frecuentes de las lesiones malignas de la piel en los pacientes

estudiados fueron la region facial de la nariz, las mejillas y los labios.

La exposicion al sol fue uno de los factores de riesgo detectados en el estudio de
mayor incidencia con 15 pacientes lo que representa un 44,12 %. Gran parte de la
poblacién cubana se encuentra dia a dia expuesta a las radiaciones solares por
diversas tareas.

El trauma crénico de la mucosa bucal (TCMB) es el resultado de la acciébn mecanica
repetitiva ejercida por un agente intra oral o extra oral injuriante. Son diversos los
factores que pueden ser responsables de la irritacion traumatica, actuando de forma
individual o conjunta, y entre ellos se incluye a los habitos para funcionales (ej.
mordedura o succidn crénica de la mucosa yugal), dientes en mal posicién, a las
dentaduras mal ajustadas (superficies cortantes o rugosas, falta de retencién o
estabilidad, bordes sobre- extendidos) y dientes con bordes cortantes y rugosos por
caries dental, fracturas o restauraciones defectuosas. Se incluyen los mudsicos con
instrumentos de viento por la accién del instrumento sobre el labio inferior.

En el estudio realizado también se evidencio a los traumas a repeticion como uno de
los factores de riesgo en el inicio de un cancer de labio, con 3 pacientes afectados lo
que representa un 8,82 % de la muestra.

El virus del papiloma humano (VPH, o HPV por sus siglas en inglés) es un grupo de
mas de 150 tipos de virus. La infeccidén con ciertos tipos de VPH puede causar algunas
formas de cancer, incluyendo canceres de pene, cuello uterino, vulva, vagina, ano,
cavidad bucal y garganta.2®

Investigaciones han demostrado que en comparacion con el pasado estos tipos de
cancer son cada vez mas comunes en personas jovenes sin antecedentes de consumo
excesivo de alcohol o uso de tabaco. La razén para el aumento en los canceres
relacionados con VPH no esta clara, aunque se cree que podria deberse a cambios en
las practicas sexuales en las Ultimas décadas, particularmente a un aumento en el
sexo oral.

En Cuba la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) ocupa el 4to lugar en
incidencia y 5to en mortalidad, segun datos publicados por el Anuario estadistico de
Salud Publica.2

Solamente en 2 de los pacientes estudiados, se logré demostrar que VPH fuera causa
que le origind la neoplasia de labio; lo que representa un 5,88 % de la muestra en
estudio, como se observa en la tabla.

El diagndstico precoz es el primer paso esencial para tener elevadas posibilidades de
curacién en multitud de patologias. Detectar un problema a tiempo es parte de la
solucion.

Para llegar al diagndstico positivo del cancer de labio en el menor tiempo posible, se
necesita de la ciencia y la técnica como un binomio que surge y se revierte
socialmente. Es necesario servirse de multiples disciplinas, profesionales capacitados,
tecnologias de punta y apropiada.



La transferencia de tecnologia esta ligada al desarrollo social, entendiéndose como un
proceso de transmisién de conocimiento técnico. Asimilar esas tecnologias de
diagndstico y adaptarlas a la realidad es un reto y una realidad. Los medios
diagndsticos son en su mayoria propiedades de grandes trasnacionales de la
tecnologia.

En respuesta a ello el gobierno cubano viene llevando a cabo una politica gestora en la
tecnologia, desde el triunfo revolucionario se prepara el terreno para desarrollar
tecnologias propias, pero no es suficiente aun y es necesario tecnologia apropiada de
paises mas desarrollados.

Prueba del desarrollo tecnoldgico del pais a lo largo de los afos, es la puesta en
marcha de los candidatos vacunales contra la COVID-19, un gran logro alcanzado por
la comunidad cientifica cubana bloqueada y constantemente agredida.

Cuba independientemente de ser un pais subdesarrollado, pone todo su emperio en el
desarrollo de la ciencia y la técnica. A pesar de las grandes limitaciones, la medicina es
gratuita y asequible para todos y esas tecnologias apropiadas pueden ser usadas por
toda la sociedad en un principio de igualdad y gratuidad. Toca a los hombres de ciencia
hacer la diferencia.

Los medios diagndsticos se han desarrollado a través de los tiempos de modo tal que
nos seducen y se hacen imprescindibles en la practica médica actual. El diagnéstico
clinico (inspeccidn, palpacién, percusién y auscultacién) casi la Unica forma de
diagnosticar en los inicios del siglo XX se ha quedado relegado, aunque nunca
reemplazado por el desarrollo cientifico y tecnoldgico aplicado a la medicina.

Entre las pruebas y los procedimientos utilizados para diagnosticar el cancer de labio
en la provincia de Camaguey se incluyen los siguientes:

1. Exploracién fisica. El diagndstico de estos tumores se basa en el interrogatorio y
examen clinico, donde es muy importante el examen bucal y del cuello, que
permite detectar la lesidn en etapas tempranas y poder tratarla con buenos
resultados. El médico o estomatélogo examina los labios y la boca para
identificar cualquier anomalia (zonas irritadas, como llagas o parches blancos
[leucoplasia]).

2. Biopsia: Extraccion de tejido para realizar un analisis de laboratorio. En la
actualidad el unico método definitivo para el diagnoéstico es el examen
histoldgico.

3. Citologia exfoliativa: procedimiento que se realiza para tomar muestras de
células del labio y la cavidad oral. Se observan las células al microscopio para
determinar si son anormales.

4. Resonancia Nuclear Magnética: procedimiento para el que se utiliza un iman,
ondas de radio y una computadora para crear una serie de imagenes detalladas
de areas internas del cuerpo.

5. Exploraciéon por Tomografia Computarizada (TAC): procedimiento mediante el
cual se toma una serie de imagenes detalladas del interior del cuerpo, desde
angulos diferentes.

6. Las radiografias intra orales y extra orales de gran utilidad en el diagnostico y
alcance de la poblacién en las diferentes areas de salud del pais.28



Todas estas disciplinas biomédicas devenidas tecnoldgicas son imprescindibles para el
diagndstico de cancer de labio.

El MINSAP y el Ministerio de la Ciencia -Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA) tienen
dentro de sus prioridades el promover acciones e investigaciones relacionadas con el
cancer, para disminuir este flagelo de la salud humana. El Partido Comunista de Cuba
como elemento rector de la sociedad moviliza recursos y se esfuerza en ese sentido.

La atencién primaria de salud (APS) constituye la estrategia central de todo el sistema
nacional de salud en Cuba. Como primer eslabon de la cadena para la prestacion de
servicios, se encuentra el equipo basico de salud (EBS), integrado por un especialista o
residente en Medicina General Integral, el Estomatélogo General Integral y un
profesional o técnico en enfermeria, que junto a sus colaboradores desarrollan el
modelo de atencidn de medicina familiar a través del programa de trabajo del médico y
la enfermera de la familia, que les permite cuidar la salud de la poblaciéon que
atienden, la cual oscila entre 140 y 180 familias, sin exceder los 1 500 habitantes.22:28

La prevencion primaria del cancer de labio se debe centrar en la eliminacion dentro de
la poblacién, del consumo de tabaco, el alcohol, la proteccidén de las radiaciones
ultravioletas en los horarios de mayor incidencia y fomentar una vida sexual estable y
segura.

La prevencion secundaria intenta conseguir un diagndstico precoz. Las lesiones
pequefias tienen en general, mayor supervivencia. Debe prestarse una atencion
importante a las lesiones cancerigenas. Se recomienda la realizacion de pesquisas en
grupos de alto riesgo.

La prevencion terciaria consiste en evitar la aparicién de un nuevo cancer después del
tratamiento. Los pacientes que han sido tratados por un cancer bucal, tienen el riesgo
de desarrollar un segundo tumor maligno. Este riesgo es todavia mayor en pacientes
que no han suspendido el tabaco ni el alcohol.

La educacién para la salud es una herramienta y un vehiculo que, cuando se desarrolla
con la participacion activa de las personas, se transforma en promocién de la salud.
Asimismo, se esclarece que la educacion para la salud no solo se ocupa de la
transmision de la informacién, sino que debe enfatizarse en lo relevante que es
fomentar la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, cuando se trata de
que los individuos, las familias y las comunidades adopten medidas destinadas a
mejorar la salud de los pueblos.28

Para lograr disminuir su incidencia en la poblacién no basta con los avances cientifico-
tecnolégicos existentes en la atencién secundaria de salud, hay que dirigir la atencion
hacia la comunidad. Mediante la realizacién de pesquisas, charlas educativas, debates
sobre los principales factores de riesgos identificados y su incidencia negativa en la
salud. Se hace necesario también incrementar el nivel de conocimiento en los
integrantes del equipo basico de trabajo en el primer nivel de atencion.

Estas labores de promocién de salud se deben realizar de acuerdo con las
caracteristicas particulares de cada poblacién, como son: nivel de vida, nivel de
escolaridad, edad de la poblacién en la que se desarrollan esta labor, para asi asegurar
un buen entendimiento y aprovechamiento de la actividad, fundamentalmente
encaminada hacia los factores que determinan la enfermedad.



Se trata de buscar soluciones tecnoldgicas en correspondencia con las necesidades de
salud de la comunidad y, por lo tanto, que sean pertinentes e idéneas con relacion al
contexto social, a la vez que garanticen una elevacion de la calidad y del nivel de vida
de la sociedad, el respeto al medio ambiente y la mejoria esperada en el estado de
salud de la poblacién.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencié un predominio de la enfermedad en el sexo masculino con
respecto al femenino y el grupo de edad mas significativo fue el de 50 a 59 afios. Se
demuestra la alta incidencia de pacientes con color de la piel blanca y la repercusiéon de
la exposicion solar en ellos, dando origen a neoplasias de labio. La totalidad de los
pacientes estudiados estuvo expuesta a dichos factores de riesgo con predominio del
alcoholismo, el tabaquismo y la exposicién prolongada a las radiaciones ultravioletas.
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