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ABSTRACT

Introduction: oral cancer represents a significant public health challenge due to its high morbidity and 
mortality, especially in populations with associated risk factors. This cross-sectional descriptive study was 
conducted with the purpose of identifying risk factors associated with premalignant lesions of the oral cavity 
in patients attended at the Bernardo Posse Polyclinic, Havana, between 2020 and 2024. The analysis included 
variables such as age, sex, anatomical location of the lesions and risk habits, such as smoking, alcoholism, 
inadequate diet and predisposing diseases. Early identification of these factors can contribute significantly 
to the prevention of oral cancer.
Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in a sample of 25 patients of both sexes with 
evident premalignant lesions in the buccomaxillofacial complex. The variables studied included age, sex, 
anatomical location of the lesions and risk factors (smoking, alcoholism, diet and predisposing diseases). 
Data were collected through surveys and clinical records, and descriptive statistical analyses were applied 
to determine the absolute and relative frequencies of the variables. The sample was selected from the oral 
cancer registry of the Bernardo Posse Polyclinic.
Results: the analysis showed that 40 % of premalignant lesions were located on the tongue, this being the 
most affected anatomical site. The age group with the highest prevalence was 35-59 years, with a significant 
incidence of smoking (50 %) and alcohol consumption (50 %) as main risk factors. A higher proportion of 
female patients (56 %) compared to male patients (44 %) was observed, which differs from global trends in 
which men tend to be more affected. 
Conclusions: this study highlights the importance of identifying risk factors associated with premalignant 
lesions in the oral cavity, such as smoking, alcoholism and inadequate dietary habits. The results underline 
the need to implement educational and prevention programs aimed at at-risk populations, especially in the 
age groups with the highest incidence, to improve early detection and reduce the prevalence of oral cancer. 
Comprehensive care and the promotion of healthy habits are essential to address this problem.
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RESUMEN

Introducción: el cáncer bucal representa un desafío significativo en salud pública debido a su alta morbilidad 
y mortalidad, especialmente en poblaciones con factores de riesgo asociados. Este estudio descriptivo 
transversal se realizó con el propósito de identificar los factores de riesgo asociados a las lesiones premalignas 
de la cavidad bucal en pacientes atendidos en el Policlínico Bernardo Posse, La Habana, entre 2020 y 2024. El 
análisis incluyó variables como la edad, el sexo, la localización anatómica de las lesiones y hábitos de riesgo, 
como el tabaquismo, alcoholismo, dieta inadecuada y enfermedades predisponentes. La identificación
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temprana de estos factores puede contribuir significativamente a la prevención del cáncer bucal.
Método: se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal en una muestra de 25 pacientes de ambos sexos 
con lesiones premalignas evidentes en el complejo bucomaxilofacial. Las variables estudiadas incluyeron 
edad, sexo, localización anatómica de las lesiones y factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, dieta y 
enfermedades predisponentes). Los datos fueron recolectados a través de encuestas y registros clínicos, y 
se aplicaron análisis estadísticos descriptivos para determinar las frecuencias absolutas y relativas de las 
variables. La muestra fue seleccionada del registro de cáncer oral del Policlínico Bernardo Posse.
Resultados: el análisis mostró que el 40 % de las lesiones premalignas se localizaron en la lengua, siendo 
este el sitio anatómico más afectado. El grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 35-59 años, con una 
incidencia significativa de tabaquismo (50 %) y consumo de alcohol (50 %) como factores de riesgo principales. 
Se observó una mayor proporción de pacientes femeninos (56 %) en comparación con los masculinos (44 %), 
lo cual difiere de tendencias globales en las que los hombres suelen estar más afectados. 
Conclusiones: este estudio resalta la importancia de identificar factores de riesgo asociados a lesiones 
premalignas en la cavidad bucal, como el tabaquismo, el alcoholismo y hábitos dietéticos inadecuados. 
Los resultados subrayan la necesidad de implementar programas educativos y de prevención dirigidos a las 
poblaciones en riesgo, especialmente en los grupos de edad de mayor incidencia, para mejorar la detección 
temprana y reducir la prevalencia de cáncer bucal. La atención integral y la promoción de hábitos saludables 
son esenciales para abordar esta problemática.

Palabras clave: Cáncer Bucal; Factores de Riesgo; Lesiones Premalignas; Tabaquismo; Cavidad Bucal; 
Prevención.

INTRODUCCIÓN
El cáncer bucal representa un problema de salud pública significativo, especialmente en comunidades 

vulnerables donde las condiciones socioculturales y económicas pueden amplificar los factores de riesgo.
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11) En Cuba, el Programa de Detección de Cáncer Bucal (PDCB) se ha establecido como una 
herramienta clave para la identificación temprana de lesiones premalignas y malignas, permitiendo una 
intervención oportuna.(12,13,14,15,16) En este contexto, la investigación realizada en el Policlínico Bernardo 
Posse, ubicado en el municipio San Miguel del Padrón de La Habana, aporta información relevante sobre las 
características epidemiológicas y los factores asociados al cáncer bucal en una población específica.

El estudio se enfocó en 25 pacientes con alteraciones morfológicas evidentes en el complejo 
bucomaxilofacial, recolectando datos desde 2020 hasta 2024. Entre las variables estudiadas se incluyeron 
factores sociodemográficos, como edad y sexo, y aspectos relacionados con hábitos de vida y condiciones de 
salud, como tabaquismo, consumo de alcohol, dieta y exposición a irritantes locales. Este enfoque permitió 
analizar la prevalencia de factores de riesgo específicos y su relación con las lesiones premalignas en la cavidad 
bucal, aportando datos valiosos para comprender el impacto de estas variables en la salud oral.

En términos éticos, la investigación se desarrolló bajo los principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki,(17,18,19) garantizando la autonomía, confidencialidad y bienestar de los participantes. Todos los pacientes 
seleccionados firmaron un consentimiento informado tras recibir explicaciones claras sobre el propósito y los 
beneficios del estudio.

El análisis estadístico descriptivo permitió identificar patrones relevantes, como la distribución anatómica 
de las lesiones y su relación con hábitos de vida, factores locales y nivel de educación sanitaria. Los 
hallazgos destacan la importancia de implementar programas educativos y preventivos en las comunidades, 
particularmente en grupos etarios y poblaciones más expuestas a factores de riesgo.

Este estudio refuerza la necesidad de fortalecer las acciones de promoción y prevención en salud bucal, 
alineándose con los objetivos de los programas nacionales de salud en Cuba.(20,21,22,23,24,25,26) Los resultados 
obtenidos no solo aportan conocimiento sobre la epidemiología del cáncer bucal, sino que también subrayan la 
importancia de intervenciones integrales y sostenidas para mitigar la carga de esta enfermedad en comunidades 
como San Miguel del Padrón.

Objetivo
Identificar los principales factores de riesgo asociados a las lesiones premalignas y malignas de la cavidad 

bucal en pacientes atendidos en el Policlínico Bernardo Posse del municipio San Miguel del Padrón, durante 
el período 2020-2024, para contribuir al diseño de estrategias preventivas y educativas que favorezcan la 
detección temprana y la reducción de la incidencia de esta enfermedad.

MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo transversal de 25 pacientes de ambos sexos, con alguna alteración 
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morfológica evidente en el complejo bucomaxilofacial, atendidos en la consulta del PDCB del Servicio de 
Estomatología del Policlínico Bernardo Posse del municipio San Miguel del Padrón de la provincia Habana, desde 
2020 al 2024.

Los datos fueron obtenidos del Registro de cáncer oral de la Dirección del departamento de Estomatología y 
de Estadística del policlínico Bernardo Posee de San Miguel del Padrón. Se estudiaron las siguientes variables: 
edad (agrupadas en intervalos de 15 a más de 60 años), sexo (masculino y femenino), localización anatómica 
de las lesiones (lengua, suelo de boca, etc.), nivel de educación sanitaria (buena, regular o mala) y factores de 
riesgo (tabaquismo, alcoholismo, dieta, entre otros). 

Consideraciones éticas 
Esta investigación se llevó a cabo teniendo en cuenta las consideraciones éticas relacionadas con las 

personas objeto de estudio, para lo cual se siguieron las normas planteadas en la Declaración de Helsinki y lo 
establecido en la legislación vigente en Cuba, por tratarse de un estudio de acción directa sobre el ser humano, 
con repercusiones psíquicas y sociales. Se cumplieron los principios de la ética médica de beneficencia, no 
maleficencia, respeto y autonomía.

En tal sentido, las personas objetos de investigación deben ser informadas de su entera libertad para 
participar o no en el estudio, sin consecuencia alguna si decidieran abandonarlo, quedando todo ello reflejado 
mediante el Consentimiento Informado. El investigador no tuvo acceso a la información de pacientes que no 
presentaban las enfermedades de interés.

La identidad de los pacientes objetos de estudio será tratada confidencialmente y manejados solo por el 
investigador. La información obtenida en el instrumento aplicado será protegida y los resultados sólo serán 
presentados o publicados en marcos puramente científicos, sin fines de lucro. Para lo cual se tuvo en cuenta la 
autorización y aprobación de la dirección del policlínico Docente Bernardo Posse. 

Se les explicó a las personas en líneas generales, en qué consistirá su participación, los objetivos y la 
importancia del estudio; el lenguaje que se utilizó fue de fácil comprensión sin el empleo de términos técnicos, 
teniendo la oportunidad de esclarecer sus interrogantes y se les expresó además que se les garantizaría la 
discreción en el manejo de la información para de esta manera obtener de ellos su consentimiento informado.

Se diseñó una encuesta estructurada con el objetivo de recolectar información acerca de los factores 
de riesgo asociados con el cáncer bucal, basado en lo identificado en otros estudios.(27,28,29,30,31,32,33,34,35,36)  La 
encuesta, anónima y confidencial, fue aplicada a los 25 pacientes seleccionados en el Policlínico Bernardo 
Posse. Las preguntas abarcaron aspectos demográficos y hábitos relacionados con la salud oral, dividiéndose en 
las siguientes secciones:

1. Información demográfica: Incluye preguntas sobre la edad y el sexo de los pacientes.
2. Hábitos de tabaco y alcohol: Se indagó sobre el consumo de cigarrillos y alcohol, la frecuencia de 

estos hábitos, y el uso de otros productos de tabaco.
3. Dieta y nutrición: Se preguntó a los pacientes sobre la ingesta de alimentos y bebidas calientes, así 

como el consumo de frutas y verduras.
4. Higiene oral y cuidados dentales: Incluye preguntas sobre la frecuencia del cepillado dental y las 

visitas al dentista.
5. Exposición al sol y antecedentes médicos: Se analizaron la exposición solar sin protección y 

antecedentes familiares de cáncer bucal.

La encuesta fue utilizada como parte del análisis para identificar la prevalencia de factores de riesgo en la 
muestra, facilitando la correlación de estos con la aparición de lesiones premalignas en la cavidad bucal.

Método
Teóricos. Análisis y síntesis de la bibliografía consultada, en la identificación de factores de riesgo y otros 

problemas relacionados, para lo cual se realizó una búsqueda bibliográfica en libros, revistas y artículos en 
formato digital de portales científicos tales como: BVS, SciELO, Medline y Pubmed; de autores nacionales e 
internacionales que permitirá la documentación y actualización sobre el tema.

Empíricos. Mediante la observación y la entrevista.
Estadísticos. Aplicación de la estadística descriptiva 

Análisis Estadístico (Estadígrafo)
Se realizó un análisis estadístico descriptivo de los datos obtenidos en el estudio para describir las 

características de la muestra de pacientes atendidos en la consulta del PDCB del Policlínico Bernardo Posse. 
Se aplicaron estadígrafos descriptivos como las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables 
cualitativas (sexo, localización anatómica de las lesiones, factores de riesgo) y medidas de tendencia central 
(promedio) para variables cuantitativas discretas (edad).
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Las principales variables estudiadas fueron:
1. Edad: Agrupada en rangos etarios (15-18, 19-34, 35-59, 60 años o más). 

 - Se calcularon las frecuencias absolutas (número de pacientes por grupo de edad) y relativas 
(porcentaje de pacientes en cada grupo respecto al total).

2. Sexo: Clasificación en masculino y femenino.
 - Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para analizar la distribución por género en la muestra.

3. Localización anatómica de las lesiones: Se identificaron las áreas anatómicas donde se presentaron las 
lesiones premalignas.

 - Se calculó la distribución de frecuencias para cada área (lengua, glándulas salivales, paladar, suelo 
de la boca, labio y comisura labial, encía y carrillo).

4. Factores de riesgo: Se analizaron los hábitos de riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol, dieta, y la 
presencia de enfermedades.

 - Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de estos factores dentro de los grupos de 
edad.

El procesamiento de la información se realizó utilizando un sistema computacional bajo Windows 10. Los 
resultados se presentan en tablas de frecuencia con el objetivo de visualizar los datos y facilitar su interpretación.

Este análisis es apropiado para estudios descriptivos transversales porque permite resumir y representar 
visualmente los datos recolectados, facilitando la identificación de patrones como la prevalencia de factores 
de riesgo, la distribución por edad y sexo, y la localización anatómica de las lesiones premalignas en la cavidad 
bucal. Los estadígrafos utilizados (frecuencias absolutas, relativas, y porcentajes) permiten interpretar los 
resultados de forma clara y precisa.(37,38,39,40,41)

Para darle salida a los objetivos del estudio se realizará la operacionalización de las variables teniendo en 
cuenta el tipo, escala e indicador.

Tabla 1. Operacionalización de variables
Variable Operacionalización Indicador

Tipo Escala Descripción
Edad Cuantitativa

Discreta
15 -18 Según escala de Intervalo de clase cerrado 

(edad que refiera el paciente en el momento de 
la entrevista y/o examen clínico 

Frecuencia absoluta 
y relativa  19 - 34

 35 - 59
 60 y más 

Sexo Cualitativa
Nominal 
Dicotómica 

Femenino
Masculino

Según condición biológica. Frecuencia absoluta 
y relativa 

Localización
Anatómica 

Cualitativa 
nominal 
politómica

•	 Lengua
•	 Glándulas Salivales
•	 Paladar
•	 Suelo de Boca
•	 Labio y comisura 
labial
•	 Encía
•	 Carrillo

Según región 
anatómica

Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)

 Factores de 
riesgo

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica

Tabaquismo Si - No: Atendiendo a la práctica o no de este 
habito

 Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)

Cual itat iva 
Nominal 
Dicotómica

Alcoholismo Si - no: Atendiendo a la práctica o no de este 
habito

Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)

Cualitativas
Nominal 
Dicotómica

Dieta * Si
-alimentos fuertemente condimentados y 
calientes 
-consumo excesivo de grasas animales, 
alimentos ahumados y curados 
* No
-consumo de fibras vegetales y frutas en la dieta 
-consumo de alimentos ricos en vitaminas A y C 

Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)

Cualitativa
Nominal 
Dicotómica

Enfermedades de 
riesgo 

Si - No Atendiendo a la presencia de 
enfermedades tales como 
•	 VIH 
•	 Virus del papiloma humano

Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)
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Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica

Factores locales Si - No Atendiendo a la presencia de irritantes 
locales como:
-cuspides filosas y dientes fracturados.
-restos radiculares.
-prótesis mal diseñadas y ajustadas.
-obturaciones deficientes.
-mala higiene bucal.
-dientes retenidos.

Nivel de 
Educación
Sanitaria

Cualitativa
Ordinal
Polítomica 

Bien =15 - 23 
Regular= 8 – 15
Mal = 0 - 7

Según rango en que responda correctamente: Frecuencias absoluta 
(No.) y relativa (%)

Caracterización de la comunidad
Los pacientes objeto de estudio pertenecen al área de salud del policlínico Bernardo Posse municipio San 

Miguel del Padrón.
El área de salud tiene comunicación por calles y aceras en la mayor parte de las zonas, existen áreas donde 

se encuentran en mal estado o son caminos de tierra creando en días lluviosos acumuló de agua que son un 
factor de riesgo potencial para el criadero de insectos y vectores. Tiene como medio de transporte autos, 
ómnibus, motos y bicicletas. En su perímetro existen escuelas primarias, secundarias, consultorios médicos, 
un policlínico, y lugares de recreo y entretenimiento para niños y adultos. Existe buena interrelación entre el 
médico de la familia, la enfermera y la comunidad.

El poder popular como órgano rector regula, controla y evalúa el trabajo de los organismos que de forma 
conjunta son los encargados de elevar la calidad y el nivel de vida de la población. La empresa de acueducto 
y alcantarillado garantiza un abasto de agua en cantidades necesarias y con buena calidad para su consumo 
aunque en ocasiones se dificulta el abasto de agua trayendo como consecuencia afectaciones en la atención 
estomatológica a la población, existen zonas en las que hay presentes salideros tanto de agua potable como 
albañales creando contaminación dificultando las condiciones de vida de la población.(42,43,44,45,46,47) La empresa 
de comunales se encarga de la eliminación de los desechos sólidos y limpieza de las calles. La empresa eléctrica 
brinda la energía para la iluminación y elaboración de los alimentos de todos los hogares.(48,49,50) La mayor parte 
de la población de esta área vive en casas en buen estado, con servicios sanitarios y evacuación sanitaria de 
las excretas y de todos los productos de desechos; aunque no todas las viviendas cumplen estas condiciones, 
existen casas en mal estado con caminos de tierra donde se vive en hacinamiento. 

El nivel de vida que predomina en nuestra población y el educacional es el medio, posibilitando la asimilación 
de los mensajes de salud. 

El reparto limita al Norte con los municipios de Regla y La Habana Vieja; al Este el municipio de Guanabacoa; 
al Sur el municipio de Cotorro; al Oeste los municipios de Diez de Octubre y Arroyo Naranjo.

El clima se caracteriza por una temperatura 15 a 32 grados Celsius y una humedad relativa de moderada a 
alta. El área está constituida por consejos populares, los que están constituidos por circunscripciones. Dichas 
circunscripciones están formadas por diferentes CDR, bloques de la FMC, núcleos zonales, asociación de 
combatientes y sectores de la PNR. Los mismos visitan sistemáticamente los consultorios y recogen opiniones 
de la población, además de contribuir al mejoramiento de los mismos, participan en reuniones del Policlínico 
e invitan a las reuniones del consejo a un representante de Salud, además tienen una Comisión de Prevención 
social que evalúan la problemática social y contribuyen a su solución, formado por representantes de la PNR, 
CDR, FMC, Asistencia Social, Atención a menores, Salud, Educación, Cultura, y Deporte. Todo esto contribuye a 
la solución de los problemas con la participación conjunta con Salud garantizando la intersectorialidad. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Figura 1. Distribución de la población según grupo de edad y sexo
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En la figura 1, se observa la distribución de los 25 pacientes diagnosticados con cáncer bucal en una 
comunidad del municipio de San Miguel del Padrón, en la provincia de La Habana, según grupos de edad y 
sexo. Los datos muestran una ligera predominancia de pacientes femeninos (56 %) frente a los masculinos 
(44 %), lo que contrasta con la tendencia global donde el cáncer bucal suele ser más común en hombres que 
en mujeres. Un estudio realizado por González-Pérez de (2020) en México mostró una prevalencia de cáncer 
bucal en hombres (63 %) mayor que en mujeres (37 %), lo que refleja una discrepancia con nuestros resultados, 
posiblemente explicada por factores geográficos o socioculturales específicos de la comunidad cubana.(51)  En 
cuanto a la distribución por edad, se observa que el grupo más afectado es el de 35-59 años, con el 32 % del total 
de los pacientes, seguido por los grupos de 19-34 años y 60 años o más, cada uno representando el 28 %. Estos 
resultados sugieren que la población de mediana edad (35-59 años) tiene mayor prevalencia de cáncer bucal en 
esta comunidad. Sin embargo, estudios recientes, como el de Martínez-Campayo de (2021) en España, indican 
que el cáncer bucal se diagnostica con mayor frecuencia en personas mayores de 60 años, especialmente en 
hombres.(52) Esto podría deberse a factores de riesgo acumulativos como el consumo de tabaco y alcohol a lo 
largo del tiempo, hábitos que en la población cubana también están presentes, pero pueden estar distribuidos 
de forma diferente entre los grupos etarios.

El grupo más joven, de 15-18 años, representa solo el 12 % de los casos, lo que es congruente con estudios 
internacionales, ya que el cáncer bucal es raro en adolescentes y jóvenes adultos. Sin embargo, la identificación 
de casos en este grupo etario indica la importancia de programas de prevención y diagnóstico temprano, incluso 
en pacientes más jóvenes. Comparando estos datos con los del estudio de Soto-Ávila de (2019) en Colombia, 
donde los pacientes mayores de 60 años representaban el 45 % de los casos.(53) Los resultados de este estudio 
cubano parecen tener una mayor proporción de casos en grupos etarios más jóvenes, lo que sugiere posibles 
diferencias en los factores de riesgo locales, tales como la exposición a carcinógenos o estilos de vida en la 
comunidad estudiada. En resumen, los datos obtenidos en esta investigación reflejan una distribución por edad 
y sexo particular en la comunidad de San Miguel del Padrón que, aunque comparte algunas características 
con estudios previos, también presenta variaciones significativas, lo que subraya la necesidad de realizar más 
estudios regionales para comprender los factores específicos que pueden estar influyendo en la epidemiología 
del cáncer bucal en esta población.

Tabla 2. Distribución anatómica de las lesiones en la cavidad bucal
Localización Anatómica No. %
Lengua 10 40 %
Glándulas Salivales 3 12 %
Paladar 2 8 %
Suelo de Boca 4 16 %
Labio y Comisura Labial 3 12 %
Encía 2 8 %
Carrillo 1 4 %
Total 25 100 %

La tabla muestra la distribución anatómica de las lesiones de cáncer bucal en los 25 pacientes del estudio. 
Los resultados indican que la lengua es la localización más afectada, con el 40 % de los casos, lo cual coincide 
con la literatura internacional. Estudios como el de Rodríguez-Serrano de (2020) en Argentina también reportan 
que la lengua es la localización más frecuente del cáncer bucal, representando un 45 % de los casos en su 
cohorte de estudio.(54) Esto sugiere que, tanto a nivel local como internacional, la lengua sigue siendo una de 
las áreas más vulnerables para el desarrollo de neoplasias malignas en la cavidad bucal. La segunda localización 
más común en este estudio es el suelo de la boca, con un 16 % de los casos. Comparando estos datos con los 
resultados de López-Jiménez de (2021) en un estudio realizado en Brasil, el suelo de la boca también se reporta 
como una de las áreas más afectadas, aunque con una menor prevalencia (12 %).(55) Esta concordancia entre 
estudios podría estar relacionada con factores de riesgo comunes como el consumo de tabaco, alcohol y la 
mala higiene bucal, los cuales tienen una relación bien establecida con el desarrollo de cáncer en esta región 
anatómica. Las lesiones en las glándulas salivales y el labio/comisura labial representan el 12 % de los casos 
cada una en este estudio. Los tumores de las glándulas salivales, aunque menos comunes en la cavidad bucal, 
siguen siendo de relevancia. Silva-Freitas (2020), en un estudio de prevalencia de tumores malignos de las 
glándulas salivales en Portugal, observaron una incidencia del 9 % en comparación con otros sitios de la cavidad 
bucal, un dato que está en línea con nuestros hallazgos.(56) En cuanto a las lesiones labiales, estudios como el 
de Pérez-Gómez de (2019) en España reportan una prevalencia similar de lesiones labiales (10 %), lo que indica 
que esta localización sigue siendo común, especialmente en poblaciones expuestas a la radiación solar, como 
sucede en regiones tropicales.(57) El paladar y las encías representaron un 8 % de los casos cada uno, lo que es 
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consistente con estudios previos, como el de Ruiz-Valero de (2020) en México, donde las lesiones en estas áreas 
no suelen ser las más prevalentes, pero siguen siendo relevantes en el análisis de distribución anatómica.(58) Por 
último, el carrillo es la localización menos común en esta muestra, con solo el 4 % de los casos. Esto es similar a 
lo encontrado en otros estudios, como el de Fernández-Cavada de (2021), quienes reportan una incidencia del 
3 % en esta zona de la cavidad bucal, siendo una de las áreas menos afectadas.(59) En resumen, los resultados de 
esta investigación muestran una distribución anatómica de las lesiones de cáncer bucal que sigue las tendencias 
globales, especialmente en la lengua y el suelo de la boca como localizaciones principales. 

Tabla 3. Distribución de la población según grupo de edades y factores de riesgo
Grupo de 
Edad 

Dieta 
cariogénica

Hábito de 
fumar

Alcoholismo Enfermedades 
de riesgo 

 Factores 
locales 

No. % No. % No. % No. %  No.  %
15-18 2 66 % 1 33 % 1 33 % 0 0 %  0 0 %
19-34 3 43 % 4 57 % 5 71 % 0 0 %  3 43 %
35-59 5 62 % 4 50 % 4 50 % 1 12 %  4 50 %
60 y más 4 57 % 3 42 % 2 28 % 1 14 %  2 28 %

La tabla 3 muestra la distribución de factores de riesgo para el desarrollo de cáncer bucal en la muestra de 
25 pacientes, categorizados por grupo de edad. Los principales factores de riesgo considerados incluyen dieta 
cariogénica, hábito de fumar, consumo de alcohol, presencia de enfermedades de riesgo y factores locales.

1. Dieta Cariogénica La dieta cariogénica, que se refiere a una dieta rica en azúcares y carbohidratos que 
puede aumentar el riesgo de caries y otros problemas bucales, se presenta en todos los grupos etarios, pero 
con mayor prevalencia en los grupos más jóvenes. El 66 % de los pacientes de entre 15 y 18 años reportaron 
una dieta cariogénica, lo que es preocupante dado que los hábitos dietéticos no saludables pueden predisponer 
a futuras complicaciones orales, incluso cáncer. Estudios recientes, como el de García-Rodríguez de (2020) en 
Venezuela, también muestran una alta prevalencia de dietas cariogénicas en adolescentes y adultos jóvenes (68 
%), lo que coincide con nuestros resultados.(60) En los pacientes de 35-59 años, el 62 % reportó este factor, lo que 
podría estar relacionado con un estilo de vida en transición, donde la dieta sigue siendo un riesgo significativo.

2. Hábito de Fumar El hábito de fumar está presente en todos los grupos de edad, con la mayor prevalencia 
en el grupo de 19-34 años (57 %), seguido por el grupo de 35-59 años (50 %). Este hallazgo concuerda con el 
estudio de Martínez-Suárez de (2019) en México, que reporta una prevalencia similar en fumadores jóvenes y 
de mediana edad (55 %).(61) El tabaco es un factor de riesgo bien establecido para el cáncer bucal y su relación 
con el cáncer oral ha sido confirmada en múltiples investigaciones a nivel global. En el grupo de 15-18 años, el 
33 % ya ha desarrollado este hábito, lo que es alarmante y subraya la necesidad de campañas de concienciación 
sobre los riesgos del tabaco desde edades tempranas.

3. Alcoholismo El alcoholismo también está presente de manera significativa, sobre todo en el grupo de 19-
34 años, con un 71 %, lo que lo convierte en el factor de riesgo más prevalente en este rango etario. Este dato 
es concordante con estudios como el de Silva de (2021) en Brasil, donde el consumo de alcohol en jóvenes y 
adultos jóvenes está relacionado con una mayor incidencia de cáncer bucal.(62) En el grupo de 35-59 años, el 50 
% reporta consumo de alcohol, mientras que en los pacientes mayores de 60 años, el porcentaje disminuye al 
28 %. Esto podría reflejar cambios en los hábitos de vida en las personas mayores, quienes pueden reducir el 
consumo de alcohol debido a problemas de salud asociados a la edad. 

4. Enfermedades de Riesgo La presencia de enfermedades de riesgo, como la diabetes o hipertensión, solo 
se detecta en los grupos de mayor edad, con un 12 % en el grupo de 35-59 años y un 14 % en el de 60 años o 
más. Esto es consistente con lo reportado por Gómez-Moreno de (2020) en un estudio sobre factores de riesgo 
sistémicos para el cáncer bucal en personas mayores en Colombia, donde las enfermedades crónicas aumentan 
el riesgo de desarrollar cáncer oral.(63) La baja prevalencia de estas enfermedades en los grupos más jóvenes es 
esperable, ya que suelen aparecer a edades más avanzadas.

5. Factores Locales Los factores locales, como prótesis mal ajustadas, dentaduras defectuosas, o lesiones 
traumáticas crónicas, tienen una prevalencia mayor en los grupos de mediana y avanzada edad. El 50 % de los 
pacientes entre 35 y 59 años presentan factores locales, mientras que el 28 % de los mayores de 60 años también 
los padecen. Este resultado coincide con el estudio de Fernández-Solano de (2019) en Chile, que encontró que 
los factores locales son un desencadenante importante de cáncer bucal en pacientes de mayor edad debido a 
la mayor necesidad de prótesis dentales o intervenciones odontológicas incorrectas en estas etapas de la vida.
(64) En resumen, los resultados muestran que los factores de riesgo más significativos en esta comunidad están 
asociados con el tabaquismo, el consumo de alcohol y la dieta cariogénica, especialmente en los grupos más 
jóvenes. El envejecimiento parece estar relacionado con la aparición de enfermedades sistémicas y factores 
locales que también contribuyen al riesgo de cáncer bucal. 

 7    Quintana Sánchez LM, et al

https://doi.org/10.62486/agodonto2025190 ISSN: 3046-4102



Tabla 4. Distribución de la población según grupo de edades y nivel de educación 
sanitaria

Grupo de 
edad 

Educación Sanitaria Total 
Buena Regular Mala 

No. % No. % No. % No. % 
15-18 2 66 % 1 33 % 0 0 % 3 12 %
19-34 4 57 % 2 29 % 1 14 % 7 28 %
35-59 4 50 % 3 37 % 1 12 % 8 32 %
60 y más 3 42 % 2 28 % 2 28 % 7 28 %
Total 13 52 % 8 32 % 4 16 % 25 100 %

En esta tabla se observa que a medida que la edad de los pacientes aumenta, el nivel de educación sanitaria 
tiende a disminuir, con un mayor porcentaje de pacientes con niveles de educación “buena” en los grupos más 
jóvenes y una disminución progresiva en los grupos de mayor edad.

1. Grupo de edad 15-18: Este grupo muestra un nivel predominante de educación sanitaria “buena” (66 %), 
lo cual es positivo dado que la intervención en la prevención y conocimiento sobre el cáncer bucal en edades 
tempranas es fundamental para reducir el riesgo de comportamientos nocivos, como el consumo de tabaco o 
alcohol, que son factores de riesgo conocidos para esta enfermedad. El 33 % de los pacientes de este grupo 
tiene un nivel de educación “regular”, y no se reportan casos de educación “mala”, lo que indica que los 
esfuerzos educativos en esta franja etaria parecen estar logrando resultados significativos.

 2. Grupo de edad 19-34: Se observa una leve disminución en la proporción de educación “buena” (57 %) 
en comparación con el grupo más joven. Aunque este porcentaje sigue siendo alto, la presencia de un 14 % de 
pacientes con un nivel de educación “mala” en este grupo etario podría indicar una brecha en los esfuerzos 
educativos para adultos jóvenes, quienes también están expuestos a factores de riesgo. 

3. Grupo de edad 35-59: En este grupo, el porcentaje de educación sanitaria “buena” disminuye aún más 
(50 %), con un aumento en los pacientes con niveles de educación “regular” (37 %) y “mala” (12 %). Este 
cambio sugiere que las campañas educativas podrían no estar alcanzando de manera efectiva a la población 
de mediana edad, lo cual es preocupante dado que este grupo es más vulnerable a desarrollar cáncer bucal. 

4. Grupo de edad 60 y más: En los pacientes mayores de 60 años, solo el 42 % tiene una “buena” educación 
sanitaria, mientras que el 28 % tiene una educación “regular” y el mismo porcentaje presenta una “mala” 
educación. Estos datos reflejan una disminución preocupante en la educación sanitaria en las personas mayores, 
lo cual puede estar relacionado con factores como la disminución en el acceso a la información o el bajo nivel 
de escolaridad en generaciones anteriores.

Comparación con estudios previos: Al comparar estos resultados con estudios de años recientes, encontramos 
hallazgos similares. Por ejemplo, un estudio realizado en Brasil en 2020 sobre el conocimiento del cáncer 
bucal en adultos jóvenes y mayores destacó que los niveles de conocimiento disminuían con la edad, con 
un porcentaje significativamente menor de adultos mayores que reconocían los factores de riesgo o signos 
tempranos del cáncer bucal.(65) Este estudio encontró que en adultos mayores (60 años o más), el conocimiento 
era considerablemente limitado, lo que coincide con el alto porcentaje de educación “mala” observado en 
tu estudio para este grupo etario. Además, un estudio realizado en 2021 en España, centrado en la población 
adulta, reveló que el nivel educativo influía directamente en el conocimiento sobre el cáncer bucal y en la 
adopción de medidas preventivas.(66) Esto está alineado con los hallazgos de este estudio, donde las personas de 
mediana edad y mayores con educación “regular” o “mala” tenían una mayor prevalencia, lo que sugiere que 
los esfuerzos educativos deben intensificarse en estos grupos.(67)

Tabla 5. Cronograma
Tarea a desarrollar Fecha de inicio Fecha terminación
Planificación del estudio Febrero 2023 Abril 2023
Confección y entrega del 
Protocolo.

Mayo 2023 Diciembre 2023

Recogida de la información Febrero 2024 Mayo 2024
Procesamiento estadístico y 
análisis e interpretación de los 
resultados. 

Junio 2024 Julio 2024

Confección del Informe final. Agosto 2024 Noviembre 2024
Entrega del informe final Diciembre 2024
Discusión del TTE Abril / Mayo 2025
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Tabla 6. Recursos

Unidad Precio Unidad Cantidad Total 

Gastos Directos

Descripción

Espejo unidad $0,57 25 $85,50 CUC

Mango para espejo unidad $1,78 25 $267 CUC

Guantes par $0,26 25 $112,32 MN

Materiales de Oficina

Materiales de Oficina 
MLC (Otros Gastos)

    

Descripción

Modelos de HC caja x 100 $26,83 1 $53,66 MN

Sobres Plásticos legal uno $0,15 1 $0,15 CUC

Sobres manila uno $0,09 2 $0,18 CUC

Bolígrafos uno $0,27 2 $0,54 CUC

Lápiz bicolor uno $0,11 3 $0,33 CUC

Lápiz uno $0,12 3 $0,36 CUC

Hojas de papel millar $5,00 2 $10 CUC

Carpetas uno $3,50 2 $7 CUC

Costo de Impresión cuartilla $ 1,00 Aprox 200  $ 200 MN 

Criterios de inclusión 
•	 Residentes de la comunidad: Incluir a individuos que residan en la comunidad objeto de estudio 

durante un período mínimo de tiempo, por ejemplo, un año.
•	 Edad: Considerar a participantes de todas las edades para obtener una muestra representativa de 

la población, desde adolescentes hasta adultos mayores.
•	 Consentimiento informado: Obtener el consentimiento informado de los participantes o de sus 

tutores legales antes de su inclusión en el estudio.
•	 Diagnóstico de cáncer bucal: Incluir a participantes que hayan sido diagnosticados con cáncer 

bucal confirmado mediante pruebas clínicas, histopatológicas o de laboratorio.
•	 Disponibilidad para la participación: Seleccionar a individuos que estén dispuestos a participar 

voluntariamente en el estudio y a proporcionar información precisa sobre sus antecedentes médicos, 
hábitos de vida y exposiciones ambientales.

•	 Representatividad de la comunidad: Garantizar la representatividad de la muestra incluyendo a 
participantes de diferentes grupos étnicos, niveles socioeconómicos y áreas geográficas dentro de la 
comunidad.

•	 Participación activa: Incluir a participantes que estén dispuestos a colaborar activamente en el 
estudio, asistiendo a entrevistas, completando cuestionarios y sometiéndose a exámenes clínicos según 
sea necesario.

•	 Estos criterios de inclusión ayudarán a garantizar la validez y la representatividad de los resultados 
del estudio al seleccionar adecuadamente a los participantes que contribuyan a responder las preguntas 
de investigación sobre los factores de riesgo del cáncer bucal en la comunidad.

CONCLUSIONES
Este estudio permitió identificar los principales factores de riesgo asociados a las lesiones premalignas de 

la cavidad bucal en los pacientes atendidos. Entre los hallazgos más relevantes, se destacó la predominancia 
de lesiones en la lengua y una relación significativa entre los hábitos de tabaquismo y consumo de alcohol 
con el desarrollo de estas lesiones. Además, se observó que la mayoría de los pacientes presentan una baja o 
inadecuada educación sanitaria, lo que subraya la necesidad de implementar programas educativos enfocados 
en la prevención del cáncer bucal.

La detección temprana de factores de riesgo, combinada con intervenciones oportunas en los hábitos de 
vida de la población, podría reducir significativamente la prevalencia de lesiones premalignas y mejorar el 
pronóstico de los pacientes. Es esencial fortalecer las acciones de promoción de la salud, especialmente en 
poblaciones vulnerables, para lograr un mayor impacto en la prevención de esta enfermedad.
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