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RESUMEN

El cancer bucal es una enfermedad que afecta la mucosa de la boca y al ser destructiva tiene un efecto negativo en
la calidad de vida de las personas. Objetivo: evaluar la asociacion de las lesiones premalignas con los factores de
riesgo en pacientes de 15 a 59 afios del reparto Rosa la Bayamesa en el periodo comprendido de enero del 2020 a
enero del 2023. Materiales y métodos: Se realizé un estudio no experimental, tipo observacional, analitico, de caso
control con un enfoque mixto, con una muestra de 70 pacientes diagnosticados clinica e histopatolégicamente con
lesiones premalignas y 140 pacientes sin lesiones premalignas. Resultados: En el estudio realizado, se analizaron
210 pacientes distribuidos en dos grupos de edad. En el grupo de 15 a 22 afios, de un total de 93 individuos, 26
presentaron lesiones premalignas, lo que representa un 27.96%. En el grupo de 23 a 59 afios, de un total de 117
individuos, 44 mostraron lesiones premalignas, equivalente a un 37.61%. En cuanto a la distribucién por género, se
registraron 133 pacientes masculinos, de los cuales 42 tenian lesiones premalignas (31.58%), y 77 pacientes
femeninos, de los cuales 28 presentaron lesiones premalignas (36.36%). Conclusiones: La investigacion muestra
que el alcoholismo y el tabaquismo son factores de riesgo significativos para el desarrollo de lesiones premalignas
de cancer bucal, con prevalencias del 70.37% y 69.64% respectivamente.
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ABSTRACT

Oral cancer is a disease that affects the mucosa of the mouth and, being destructive, has a negative effect on people's
quality of life. Objective: to evaluate the association of premalignant lesions with risk factors in patients aged 15 to
59 years from the Rosa la Bayamesa neighborhood in the period from January 2020 to January 2023. Materials and
methods: A non-experimental study was carried out. observational, analytical, case-control type with a mixed
approach, with a sample of 70 patients diagnosed clinically and histopathologically with premalignant lesions and 140
patients without lesions premalignant. Results: In the study, 210 patients were analyzed, divided into two age groups.
In the 15- to 22-year-old group, out of a total of 93 individuals, 26 presented premalignant lesions, representing
27.96%. In the 23- to 59-year-old group, out of a total of 117 individuals, 44 presented premalignant lesions, equivalent
to 37.61%. Regarding gender distribution, 133 male patients were registered, of whom 42 had premalignant lesions
(31.58%), and 77 female patients, of whom 28 had premalignant lesions (36.36%). Conclusions: The research shows
that alcoholism and smoking are significant risk factors for the development of premalignant oral cancer lesions, with
prevalences of 70.37% and 69.64%, respectively.

Keywords: Cancer; premalignant lesions; risk factors; oral cavity..
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INTRODUCCION

La salud bucodental es una parte integral de la salud general, ya que las enfermedades bucodentales
no solo impactan el bienestar del individuo, sino que también pueden tener repercusiones fisiolégicas mas
complejas, que afectan aspectos como la nutricion, las relaciones interpersonales y la salud mental (-

El cancer bucal es una enfermedad que afecta la mucosa de la boca vy, al ser destructiva, tiene un
efecto negativo en la calidad de vida de las personas. Esta condicion puede dejar secuelas permanentes en
la estructura bucal, lo que puede influir psicolégicamente en el paciente y afectar su entorno familiar y social.
Ademas, puede generar dificultades en funciones esenciales como la masticacién y el habla (@),

Las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal tienen causas multifactoriales. Entre estas
se incluyen la interaccion de factores predisponentes y causales externos, como el consumo de tabaco y
alcohol, las maloclusiones, una higiene oral inadecuada, infecciones localizadas, irritacién provocada por
protesis y la exposicion a toxinas. También se consideran factores internos, como la herencia genética,
enfermedades hepaticas, malnutricién, desequilibrios hormonales y ciertas infecciones sistémicas, como la
sifilis ).

En 1982, Cuba inici6 un programa de deteccion temprana del cancer bucal, el primero en el mundo
con cobertura nacional. Este programa se basa en un examen exhaustivo del complejo bucomaxilofacial,
realizado anualmente a personas mayores de 15 afios, y ha logrado reducir la mortalidad por esta enfermedad
en un 8% en los ultimos 20 afios, al examinar al 100% de la poblacion de 15 afios y mas. En 2012, en la
provincia de Santiago de Cuba, se registraron 1,985,275 casos de lesiones bucales; de estos, 238,734 fueron
examinados en el programa y se diagnosticaron 1,834 tumores malignos, que resultd en una mortalidad de 24
pacientes ().

La identificacién temprana de lesiones en la cavidad bucal permite la implementacion de tratamientos
con fines curativos. Ademas, al educar a la poblacién sobre cémo reconocer los signos y sintomas iniciales
de la enfermedad, se mejora la efectividad de la atencion médica. La deteccion precoz puede llevarse a cabo
mediante investigaciones y acciones de salud que faciliten la identificacidn de individuos afectados o en riesgo
de desarrollar la enfermedad (%.

Segun las estadisticas globales de GLOBOCAN ©), en 2018 se reportaron 354,864 nuevos casos en
todo el mundo, de los cuales 246,420 correspondieron a hombres y 108,444 a mujeres. De estos casos,
177,384 personas fallecieron de ellos 119,693 fueron hombres y 57,691 mujeres, lo que representa una tasa
de mortalidad del 48%. En 2020, se estim6 que 476,125 personas fueron diagnosticadas con esta enfermedad.
En paises con un indice de Desarrollo Humano bajo y medio, como muchos en América Latina, los hombres
tienen una tasa estandarizada de mortalidad por cancer oral del 8.7%. Se prevé un aumento del 17.2% en la
mortalidad por cancer oral en Centroamérica y Sudamérica para el afio 2030 ().

El cancer bucal es la séptima neoplasia maligna mas comun, que afecta principalmente a hombres
entre los 60 y 80 afios, representa aproximadamente el 3% de todos los tipos de cancer en Estados Unidos
®. En Cuba, en 2012, 641 pacientes fallecieron por lesiones malignas de labios, cavidad bucal y faringe, con
una tasa de mortalidad de 5,7 por cada 100,000 habitantes. De estas muertes, 504 fueron hombres para una
tasa de 8,9 por 100 000 habitantes y 137 mujeres para una tasa de 3,7 por 100 000 habitantes, con una razén
de tasas de 3:7 entre hombres y mujeres ©.
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Entre las limitaciones del estudio, destaca la alta probabilidad de sesgos de seleccion, dado que los
casos Yy controles podrian no ser comparables debido a variaciones en sus caracteristicas demograficas o en
la exposicién a factores de riesgo. Ademas, el tamafio relativamente reducido de la muestra puede limitar la
capacidad de generalizar los resultados a poblaciones mas amplias (10),

En Cuba, los estudios de caracterizacién e identificacion de factores de riesgo de lesiones
premalignas en cavidad oral son aun escasos, por ello resulta importante identificarlos en grupos y contextos
especificos. Teniendo en cuenta lo expuesto, es necesario cuestionarse: ;cémo influyeron los factores de
riesgo en la aparicion de lesiones premalignas en la cavidad bucal, en pacientes de 15 a 59 afios de edad del
reparto Rosa la Bayamesa en el periodo de enero de 2020 a enero de 2023 en Bayamo?

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo evaluar la asociaciéon de las lesiones
premalignas con los factores de riesgo en pacientes de 15 a 59 afios del reparto Rosa la Bayamesa en el
periodo comprendido de enero del 2020 a enero del 2023.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion epidemiolégica en el reparto Rosa la Bayamesa perteneciente a la Clinica
de Especialidades Estomatolégicas Docente "General Manuel de Jesus Cedefio, Bayamo, Granma, Cuba en
el periodo comprendido entre enero del 2020 a enero del 2023. El estudio es no experimental, tipo
observacional, analitico, de caso control con un enfoque mixto.

La poblacion estuvo constituida por 4352 habitantes entre los 15 a 59 afios de edad pertenecientes al
reparto Rosa la Bayamesa de la Clinica de Especialidades Estomatolégicas Docente "General Manuel de
JesUs Cedefio, Bayamo, Granma, Cuba, de los que se obtuvo una muestra de 210 pacientes, distribuidos en
dos grupos: el grupo caso, conformado por 70 pacientes diagnosticados clinica e histopatolégicamente con
lesiones premalignas durante el periodo, por lo que se utilizo para este grupo un muestreo no probabilistico
intencional; el grupo control, se preestablecié en una proporcién de casos-controles de 1:2, constituido por
140 pacientes sin lesiones premalignas, los que fueron seleccionados por un muestreo probabilistico aleatorio
simple.

Criterios de inclusion.

Pacientes de 15 a 59 afios con y sin diagnéstico clinico e histopatologico de lesiones premalignas en
la cavidad oral del Reparto Rosa la Bayamesa en el periodo de enero de 2020 a enero de 2023 pertenecientes

al municipio Bayamo. Pacientes que estuvieron de acuerdo a formar parte del estudio y con capacidad
psiquica para responder las preguntas del cuestionario.

Criterios de exclusion.

Pacientes con otro tipo de lesion, condicion o estado de la cavidad oral, que no se encuentren en el
rango de edad, que fallecieron, que salieron de la zona donde se realizd el estudio, que presentaban
enfermedades psiquicas y motoras que impedian la obtencion de informacién necesaria para el estudio y la
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correcta realizacion del examen bucal, que tenian otras enfermedades sistémicas con repercusion en la salud
bucal y que no desearon participar en el estudio.

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccién de datos. Como instrumentos, se emplearon una
encuesta estructurada y entrevistas semiestructuradas para evaluar las variables lesiones premalignas y los
factores de riesgo: tabaquismo, alcoholismo, irritantes térmicos, irritantes traumaticos e higiene bucal con 18
items.

Las medidas de resumen empleadas en el estudio incluyeron las frecuencias absoluta y relativa, asi
como los porcentajes. Se utilizo una tabla de contingencia de 2x2 para facilitar el andlisis. El andlisis estadistico
se baso6 en una estrategia univariada, que consistio en la determinacion del Odds Ratio, OR, para cada uno
de los factores de riesgo hipotéticamente influyentes en el prondstico de desarrollar lesiones premalignas,
junto con la estimacion de sus intervalos de confianza al 95%.

Para cada uno de los factores de riesgo, se evaluo la hipotesis de que el Odds Ratio, OR, fuera
significativo y mayor que 1, con un nivel de significacion de p < 0,05. Posteriormente, con el fin de identificar
las variables con influencia independiente en el prondstico de esta condicién, se llevo a cabo un analisis
multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria. El ajuste de la funcién de regresion logistica,
que implica la estimacion de sus parametros, se realizé por el método de maxima verosimilitud. A partir de
esta metodologia, se generaron varios modelos predictivos sobre la evolucion, basados en la combinacién de
las variables estudiadas.

Para la interpretacion de los resultados de la regresion logistica se sugieren los siguientes criterios:

Valor Interpretacion

Si OR=1 No hay asociacién
SiORy su IC 95% menor de 1 Factor protector
Si ORy su IC 95% mayor de 1 Factor de riesgo
Probabilidad menor de 0,05 Significativa

El procesamiento estadistico se realizo con el auxilio del programa estadistico Statistical Package for
the Social Sciences version 22.0 para Windows, con el objetivo de determinar la relacion entre las variables
objeto de investigacidn y exponer conclusiones.

RESULTADOS

El estudio se identificaron un total de 70 casos con resultados positivos donde la Unica lesion
premaligna identificada fue la leucoplasia.

La tabla 1 presentada muestra la distribucidn de la poblacién estudiada en funcion de dos grupos de
edad y la presencia o ausencia de lesiones premalignas, en el grupo de 15 a 22 afios, se registraron un total
de 93 individuos, de los cuales 26 presentaron lesiones premalignas para un 27.96%, mientras que 67 no las
tenian para un 72.04%, esto indica que, aunque una parte significativa de este grupo joven tiene lesiones
premalignas, la mayoria se encuentra libre de ellas.
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Por otro lado, en el grupo de 23 a 59 afios, se observo un total de 117 individuos, de estos, 44
presentaron lesiones premalignas, mientras que 73 no las mostraron que corresponde a un 37.61% y un
62.39% respectivamente, este grupo tiene una mayor proporcién de personas con lesiones premalignas en
comparacion con el grupo mas joven. Estos resultados sugieren que la prevalencia de lesiones premalignas
aumenta con la edad y resalta la importancia del monitoreo y la prevencion del cancer bucal, especialmente
en grupos etarios mas avanzados.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con presencia o no de lesiones premalignas segun grupos de
edades.

Lesiones Premalignas

Grupos de edad SI No Total
No. % No. % No. %
15-22 26 27.96 67 72.04 93 44.29
23-59 44 37.61 73 62.39 117 55.71
Total 70 33.33 140 66.67 210 100.00

La distribucion de la muestra segun el género refleja que en el grupo masculino se registraron un total
de 133 pacientes, de ellos, 42 presentaron lesiones premalignas, mientras que 91 no las tenian lo que
corresponde a un 31.58% y 68.42% respectivamente, esto indica que, aunque una proporcion considerable
de hombres tiene lesiones premalignas, la mayoria se encuentra libre de ellas, este grupo representa el
63.33% del total de la poblacion estudiada. Por otro lado, en el grupo femenino, se observaron 77 pacientes
en total, de estos 28 presentaron lesiones premalignas para un 36.36%, mientras que 49 no las mostraron
para un 63.64%. A diferencia del grupo masculino, las mujeres tienen una mayor proporcién de pacientes con
lesiones premalignas en relacién con su total, aunque su representacion en la muestra es menor, lo que
constituye solo el 36.67% del total, lo cual es aun mas alarmante.

Estos resultados indican que tanto hombres como mujeres pueden presentar lesiones premalignas
de cancer bucal, pero con diferencias en la prevalencia relativa entre los géneros con mayor afectacion en el
sexo femenino pues a pesar de que la cantidad de pacientes en ambos sexos es similar, la cantidad de
pacientes del sexo femenino es casi la mitad del masculino y subraya la necesidad de realizar un seguimiento
y una vigilancia adecuada en ambos grupos con especial énfasis sobre las féminas para la deteccién temprana
y prevencion del cancer bucal.

En el contexto de la asociacion entre lesiones premalignas de cancer bucal y varios factores de riesgo
la tabla 2 muestra que de los pacientes que consumen alcohol, 19 presentan lesiones premalignas para un
70.37%, mientras que solo 8 no las tienen para un 29.63%, lo que indica una alta prevalencia de lesiones en
este grupo, en contraste, entre aquellos que no consumen alcohol, solo 51 presentan lesiones premalignas y
132 estan libres de ellas lo que corresponde al 27.87%y 72.13% respectivamente, esto indica que el
alcoholismo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de lesiones premalignas en la cavidad bucal,
que afecta a un total de 27 pacientes, el 12.86% dentro del estudio.
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De modo similar, el tabaquismo también representa una fuerte asociacién con las lesiones
premalignas. En los fumadores, 39 pacientes presentan estas lesiones para un 69.64%, mientras que 17 no
las tienen para un 30.36%. Por otro lado, en el grupo de no fumadores, solo 31 presentan lesiones premalignas
y 123 estan libres de ellas lo que corresponde al 20.13% y 79.87% respectivamente. Estos resultados resaltan
que el tabaquismo es otro factor de riesgo critico, con un total de 56 pacientes, un 26.67% de los involucrados
en esta categoria.

También, la exposicion a irritantes térmicos se asocia con un mayor riesgo de lesiones premalignas,
entre los expuestos, 58 tienen lesiones para un 65.91%, mientras que 30 no las presentan para un 34.09%.
En contraste, entre los no expuestos, solo 12 muestran lesiones y 110 estan libres de ellas lo que corresponde
al 9.84% vy 90.16% respectivamente. Este dato indica que la exposicion a irritantes térmicos es un factor
relevante en el desarrollo de estas lesiones, que afecta a un total de 88 pacientes, un 41.90% de la muestra.

Ademas, la investigacion refleja que de los pacientes expuestos a irritantes traumaticos, 42 presentan
lesiones premalignas para un 49.41% y 43 no las tienen para un 50.55%. En cambio, entre los no expuestos,
solo 28 tienen lesiones y 97 estan libres de ellas lo que corresponde al 22.40% y 77.60% respectivamente.
Esto expresa que los irritantes traumaticos son un factor de riesgo considerable para el cancer bucal, con un
total de 85 pacientes, un 40.47% de los pacientes analizados.

Por Ultimo, la higiene bucal deficiente se asocia con un aumento en las lesiones premalignas; 48
pacientes con higiene deficiente presentan estas lesiones para un 52.17% frente a 44 que no las tienen para
un 47.83%. En contraste, entre aquellos con buena higiene bucal, solo 22 muestran lesiones y 96 estan libres
de ellas lo que corresponde al 18.64% y 81.36% respectivamente. Esto destaca la importancia de mantener
una buena higiene bucal como medida preventiva contra las lesiones premalignas.

Estos resultados evidencian que el alcoholismo y el tabaquismo muestran las tasas mas altas de
asociacion con la aparicion de lesiones premalignas de cancer bucal, seguidos por la exposicion a irritantes
térmicos, la higiene bucal deficiente y los irritantes traumaticos. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente
de estrategias preventivas enfocadas en la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, asi como en la
promocion de una adecuada higiene oral para disminuir el riesgo de cancer bucal en la poblacién estudiada.

Tabla 2. Asociacion entre lesiones premalignas y factores de riesgo de cancer bucal.

Lesiones premalignas

Factores de riesgo Si No Total

No % No % No %
Alcoholismo Si 19 70.37 8 29.63 27 12.86
No 51 27.87 132 72.13 183 87.14
Tabaquismo Si 39 69.64 17 30.36 56 26.67
No 31 20.13 123 79.87 154 73.33
Irritantes Expuestos 58 65.91 30 34.09 88 41.90
térmicos No expuestos 12 9.84 110 90.16 122 58.10
Irritantes Expuestos 42 49.41 43 50.55 85 40.47
traumaticos No expuestos 28 22.40 97 77.60 125 59.52
Higiene bucal Deficiente 48 52,17 44 47,83 92 43,81
Buena 22 18,64 96 81,36 118 56,19
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En la tabla 3, se realiza un andlisis de la asociacién entre los factores de riesgo y la presencia de
lesiones premalignas de cancer bucal, con un intervalo de confianza de 95% donde el alcoholismo muestra
una significancia de 0.000 con un coeficiente de riesgo (Exp(B)) de 6.15, lo que implica que las personas con
problemas de alcoholismo tienen 6.15 veces mas probabilidades de desarrollar lesiones premalignas en
comparacion con quienes no consumen alcohol. El intervalo de confianza (IC) se encuentra entre 2.53 y 14.92,
lo que indica una relacion clara y significativa.

Al igual que el alcoholismo, el tabaquismo también tiene una significancia de 0.000 y un Exp(B)
de 9.10, lo que expresa que los fumadores tienen 9.10 veces mas probabilidades de presentar lesiones
premalignas en comparacion con los no fumadores. El IC para este factor oscila entre 4.55y 18.19, lo que
demuestra que el tabaquismo es un factor de riesgo considerable.

Los irritantes térmicos presenta una significancia estadistica de 0.000, lo que representa que su
asociacion con las lesiones premalignas es muy fuerte. El valor de Exp(B) es 17.72, lo que apunta que la
exposicion a irritantes térmicos aumenta en 17.72 veces el riesgo de desarrollar lesiones premalignas en
comparacion con aquellos no expuestos. El IC va desde 8.45 hasta 37.18, lo que refuerza la robustez de esta
asociacion. También, los irritantes traumaticos presentan una significancia de 0.000 Con un Exp(B) de 3.38,
lo que muestra que la exposicidn a estos irritantes incrementa el riesgo en aproximadamente 3.38 veces en
comparacion con quienes no estan expuestos, con un IC que va desde 1.86 hasta 6.15. Finalmente, la higiene
bucal deficiente tiene una significancia estadistica de 0.000. Con un Exp(B) de 4.76, este factor indica que
aquellos con mala higiene bucal tienen 4.76 veces mas probabilidades de presentar lesiones premalignas en
comparacion con aquellos que mantienen una buena higiene oral. El IC para este factor varia
entre 2.57 y 8.83.

En general, los datos reflejan una clara asociacion entre varios factores de riesgo y la presencia de
lesiones premalignas en cancer bucal, todos ellos con significancia estadistica alta (p<0.05). Los irritantes
térmicos y el tabaquismo son los factores mas criticos, seguidos por el alcoholismo, la higiene bucal deficiente
y los irritantes traumaticos.

Tabla 3. Prueba de regresion logistica entre la presencia o ausencia de lesiones premalignas y los
factores de riesgo asociados al cancer bucal.

. IC(95%)
Factores Sig. Exp(B) Inferior Superior
Alcoholismo 0.000 6.15 2.53 14.92
Tabaquismo 0.000 9.10 4.55 18.19
Irritantes térmicos 0.000 17.72 8.45 37.18
Irritantes traumaticos 0.000 3.38 1.86 6.15
Higiene bucal deficiente 0.000 4.76 2.57 8.83

Los datos demuestran de manera contundente la significativa relacion entre los factores de riesgo y
la presencia de lesiones premalignas en cancer bucal donde el alcoholismo y el tabaquismo muestran las
tasas mas altas de asociacion y destaca una mayor afectacién en grupos de edad mas avanzada y en el sexo
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masculino. Esto indica la viabilidad de implementar programas e intervenciones efectivas para la prevencion
de esta patologia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos por Dominguez et al. (') muestran al sexo masculino y los grupos de edades
de 60 a 69 afios como los mas afectado. Los factores de riesgo asociados mas frecuentes fueron el habito de
fumar, ingestién de comida calientes y/o picantes y la ingestion de alcohol en ese orden. Ademas, se
presentaron lesiones premalignas en adultos mayores a predominio de épulis fisurado, estomatitis subprétesis
y leucoplasia.

También, Paez et al. (12 reconocen que predominaron las mujeres como las mas afectadas, y con
edades entre 60 a 69 afios. Ademas, se observa el mayor riesgo en los pacientes con protesis dentales
desajustadas, en los que ingieren alimentos calientes y muy condimentados, y en los fumadores. De manera
similar, Pérez et al. (13 han demostrado que predominé el sexo femenino, con el grupo de edad mas afectado
entre 40 y 60 afios. Ademas, prevalecieron los pacientes expuestos al consumo de tabaco, alcoholismo,
irritantes traumaticos e irritantes térmicos.

Ademas, Hernandez et al. (%) reflejaron un predominio del sexo masculino y como grupo de edades
mas frecuente el comprendido entre 35 a 59 afios. Las lesiones precancerigenas de la cavidad bucal fueron
mas frecuentes en los grupos etarios mayor de 60 afios y que consumen bebidas alcoholicas de forma
habitual. El estudio de Pefia et al. (1% revelaron que predominé la enfermedad en pacientes de 70 a 79 afios y
el sexo masculino. El tabaquismo se detectd en casi la mitad de los casos y es el factor de riesgo mas relevante
de la investigacion, donde el carcinoma epidermoide fue la variedad histolégica mas frecuente.

Matos et al. (16) destacaron, que predominé el sexo masculino y la prétesis desajustada fue el factor
de riesgo predominante, la estomatitis subproétesis predomind en relacion a las demas lesiones de la mucosa
bucal. En consonancia, Ramirez et al. (1) evidenciaron que el mayor porcentaje de pacientes se encuentran
en el grupo de 20 a 59 arios y del sexo masculino. También se demostré que el tabaquismo y el alcoholismo
fueron los habitos con mayor presencia, de hecho, el primero se encontrd en todos los pacientes encuestados
y el segundo, aunque en menor medida también representa una parte importante de la muestra.

La investigacion realizada por Laplana y Cadenas (18 revelan que los principales factores de riesgo
que afectan la salud bucal de la comunidad estudiada son la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, las
protesis desajustadas, las restauraciones defectuosas con bordes filosos, el alcoholismo y la exposicién a las
radiaciones solares. Ademas, las enfermedades bucales relacionadas con el cancer bucal que presento la
poblacion estudiada fueron la leucoplasia, la queilitis actinica, la eritroplasia, el liquen plano y el lupus
eritematoso discoide.

Del mismo modo, los resultados de Barban et al. (19 corroboran que el grupo mas afectado fue el de
60 a 69 afos y el sexo masculino. El tabaquismo, la higiene bucal deficiente y la sepsis bucal fueron los
factores de riesgo de cancer bucal que mas incidieron en la aparicion del cancer bucal. Finalmente, Jova et
al. 20 revelaron que existié un predominio de los pacientes de 60 a 70 afios, sexo femenino, escolaridad
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secundaria, y como factores de riesgo que mas se encontraron en la muestra fueron el tabaquismo y el
alcoholismo, seguido de la exposicion al sol; la lesion con mayor incidencia fue la leucoplasia.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con la mayoria de los hallazgos de estudios
previos, donde predominaron las edades mas avanzadas, la leucoplasia como lesion mas incidente y el
tabaquismo y el alcoholismo como factores mas relacionados a la aparicion de cancer bucal mientras que
difiere en considerar al sexo masculino como més preponderante.

CONCLUSIONES

La investigacion revela que la leucoplasia es la unica lesién premaligna identificada en un total de 70
casos positivos y que la prevalencia de lesiones premalignas aumenta con la edad, donde se encuentra en el
27.96% del grupo de 15 a 22 afios y en el 37.61% del grupo de 23 a 59 afios. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar estrategias de monitoreo y prevencion del cancer bucal, especialmente en
poblaciones mayores.

Ademas, se evidencia que el 31.58% de los hombres y el 36.36% de las mujeres presentan lesiones
premalignas, lo que evidencian una mayor prevalencia en el sexo femenino a pesar de su menor
representacion en la muestra. Estos resultados subrayan la importancia de implementar estrategias de
seguimiento y vigilancia para la deteccion temprana y prevencion del cancer bucal en ambos géneros, con un
enfoque especial en las mujeres.

Finalmente, la investigacion muestra que el alcoholismo y el tabaquismo son factores de riesgo
significativos para el desarrollo de lesiones premalignas de cancer bucal, con prevalencias del 70.37% y
69.64%, respectivamente. Ademas, la exposicion a irritantes térmicos, la higiene bucal deficiente y los
irritantes traumaticos también estan asociados con un mayor riesgo. Estos hallazgos destacan la necesidad
de implementar estrategias preventivas que reduzcan el consumo de alcohol y tabaco, y promuevan una
adecuada higiene oral.
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