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RESUMEN.

Es un crecimiento anormal de las células de la mucosa oral y puede asentarse
en los labios, la lengua, el piso de la boca, las glandulas salivales, el revestimiento
interior de las mejillas (mucosa interior de las mejillas (mucosa yugal), las encias o el
paladar. Aunque la herencia también es un factor de riesgo, ciertos estilos de vida y
condiciones de salud pueden aumentar la posibilidad de que una persona desarrolle la

enfermedad pero no necesariamente estos factores pueden causarla.

El resultado de la investigacion ayudard a mejorar la calidad de vida la
poblacion mayor de quince afios de la parroquia Crucita por medio del acceso a la
informacidn, como diagnosticar si presenta alguna patologia y el mejoramiento en los

niveles de atencién tanto médica como odontoldgica.

Palabras clave: cancer bucal, factores de riesgo.



ABSTRAC.

It is an abnormal growth of cells of the oral mucosa and can settle in the lips,
tongue, floor of the mouth, salivary glands, the lining of the inside of the cheeks
(mucosal inside of the cheek (bucal mucosa), the gums or the palate. Although
inheritance is also a risk factor, certain styles of life and health conditions may
increase the likelihood that a person will develop the disease but not necessarily these

factors can cause it.

The result of the research will help to improve the quality of life the population
more than fifteen years of the parish Crucita by means of access to information, how
to diagnose if you have any disease and the improvement in the levels of care both

medical and dental.

Keywords: oral cancer, risk factors.
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INTRODUCCION.

Consultando la informacién publicada en la revista cubana® (2014) podemos conocer
que:

El cancer se define como un crecimiento incontrolado de células anormales,
que pueden invadir y destruir tejidos sanos. Constituye una de las diez primeras
localizaciones de incidencia de cancer en el mundo, incluye: las lesiones
malignas del labio, la cavidad bucal y la bucofaringe; es mas frecuente en
hombres, con mayor incidencia después de los 40 afios, sin distincion de area
geografica.

El cancer bucal puede ser detectado precozmente, si la poblacion se educa para
identificar algunos signos y sintomas tempranos de la enfermedad, porque la
cavidad bucal resulta una de las regiones del organismo que puede ser
examinada directamente y la bucofaringe es rica en manifestaciones de lesiones
iniciales, entonces la atencién médica serd mas efectiva. (parr. 4y 5).

Consultando la informacion publicada en la revista portales medico® (2015) podemos
conocer que:
El cancer bucal ocupa un lugar entre las 10 principales localizaciones del
cancer en la anatomia; y es la malignidad mas comun en hombres y la tercera
en mujeres de la India. Brasil tiene la tasa de incidencia méas alta de América
Latina ocupando el tercer lugar en el hombre con 8.5% con respecto a las otras
localizaciones y en la mujer el 2.3%, igualmente la incidencia del cancer de
boca o cancer oral en Esparfia es de aproximadamente 6 a 13 casos por 100.000
hombres / afio y de 1 a 2 casos por 100.000 mujeres / afio. (parr. 6).
La investigacion consta de dos partes: la parte tedrica que es la parte
bibliografica en la cual se usé libros, revistas cientificas, paginas web para la
elaboracion del contenido del marco conceptual. La parte practica, que es la

investigacion de campo la cual se realiz6 mediante la ficha que brindaron los datos

para alcanzar los objetivos trazados.

'Pérez, Clara et al. (2014). Conocimientos sobre el cancer bucal en pacientes de Estomatologia. [En
linea]. Consultado: [31, enero, 2015] Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mil/vol43_01_14/mil07114.htm

’Mejia, Maricel et al. (2015). Conocimientos sobre el autoexamen de la cavidad bucal. [En linea].
Consultado: [31, enero, 2015] Disponible en:  http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-
medica/conocimientos-sobre-el-autoexamen-bucal/
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CAPITULO |

1. Problematizacion.

1.1. Tema de la investigacion.

Factores de riesgo del cancer bucal en la poblacion mayores de quince afios de la

parroquia Crucita del canton Portoviejo, en el periodo febrero 2014 hasta abril del

2015.

1.2. Formulacion del problema.

¢Cuéles factores de riesgo del cancer bucal estan presentes en la poblacion mayor de

15 afios del canton Portoviejo de la parroquia Crucita?

1.3.Planteamiento del problema.

La Organizacién Mundial de la Salud® (2014)

Refiere que el cancer es un grupo de enfermedades que afecta a cualquier parte
del cuerpo, su caracteristica principal es la multiplicacion anormal de las
células pudiendo causar metastasis. EI 30% de muertes por cancer se debe a
factores de riesgo tanto conductuales como alimenticios.

Africa, Asia, América Central y Sudamérica suman el 60% de nuevos casos de
cancer en el afio y el 70 % de muertes por esta razon, ademas se preve que los
casos anuales aumentardn de 14 millones en el 2012 a 22 millones es las
proximas dos décadas.

Quintana, Fernandez & Laborde* (2004) mencionan que:

Se tienen evidencias de que el cancer ocurre principalmente como
consecuencia de las condiciones de vida. Los agentes carcinogénicos que las
personas respiran, ingieren y otros, a los que se exponen por largo tiempo,
determinan en gran medida la ocurrencia de esta enfermedad. De aqui que la
modificacion del estilo de vida representa un elemento esencial en la

%Organizacién Mundial de la Salud. (2014, febrero). Cancer. Extraido el 21 de marzo del 2014 desde
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

*Quintana, J. Fernandez, M. & Laborde, R. (2004, sep-dic) Factores de riesgo de lesiones premaligna y
maligna bucales. Revista cubana de estomatologia. Recuperado el 27 de febrero del 2014 desde
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072004000300007
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prevencion del cancer; se considera que el 30 % de los cénceres son
prevenibles a partir del control del habito de fumar. (parr. 3-5).
En la Parroquia Crucita del Cantdon Portoviejo de la Republica del Ecuador no se
conoce de investigaciones que aporten informacion acerca del cancer oral y mucho
menos de los factores que lo puedan causar, siendo este un problema, pues al no
conocer del tema las personas no toman medidas preventivas, aumentando asi el riesgo

de padecer esta enfermedad.

1.4. Preguntas de investigacion.
¢ Factores de riesgo estan presentes en la poblacion mayor a quince afios de la

parroquia Crucita del cantén Portoviejo?

1.5. Delimitacion de la investigacion.

Campo. Odontoldgico.
Area.  Patologia bucal

Aspecto. Factores de riesgo del cancer bucal.

1.5.1 Delimitacion espacial.

El estudio se efectuara con los habitantes mayores de 15 afios de la Parroquia Crucita

del canton Portoviejo de la Republica del Ecuador.

1.5.2 Delimitacién temporal.

Se ejecutara desde 15 de abril del 2014 al 15 de abril del 2015.



1.6.  Justificacién.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos® (INEC, 2011) “en el Ecuador el
porcentaje de tumores malignos de labio, cavidad bucal y faringe en mujeres es de

0.7% y en hombres 1.4%.”

La incidencia del cancer oral esta relacionada con la exposicion a factores de
riesgo. EI desconocimiento de los inconvenientes que trae estar expuesto a factores de
riesgo que causan el cancer bucal; la ausencia de un plan de prevencién contra estos
factores y la presencia de ciertas patologias en la cavidad oral; han sido motivacion
para realizar un trabajo investigativo acerca de este tema, en el que se pretende
establecer cuéles son los factores de riesgo al que estan expuestos los habitantes de la

parroquia Crucita del Canton Portoviejo.

Cabe resaltar esta enfermedad mortal, condena a vivir largos periodos de
sufrimiento a quienes la padecen y a sus familiares al ver la agonia y en muchos casos
la muerte de sus seres queridos. Estos episodios dolorosos de la vida pueden ser
evitados en un gran porcentaje cambiando los habitos de vida, pues en estos radica

gran prevalencia de la enfermedad.

Es importante la ejecucion de este proyecto ya que al reconocer los factores
de riesgo que predominan en esta zona se podra evitar el inicio del proceso
cancerigeno en las células y aumentar asi las posibilidades de no padecer

enfermedades de este tipo. Ademas se busca interesar a las autoridades que velan

> INEC, (2011). Céncer. Extraido el 30 de marzo de 2014  desde
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/infocancer%20(1).pdf



file:///C:/Users/Usuario/Downloads/infocancer%20(1).pdf

por la salud pablica de nuestro pais para que promocionen Yy promueva una
campafia de educacion, prevencion y deteccion en contra del cancer bucal, logrando
asi el descubrimiento precoz del cancer oral y al mismo tiempo aumentar el nivel
de salud bucal en la poblacion, con la finalidad de que disminuyan los porcentajes

de morbilidad y mortalidad por el cancer bucal.

La poblacion mayor a quince afios de la Parroguia Crucita seran los
beneficiarios directos y los beneficiarios indirectos, la poblacion menor y sus
descendientes ya que al ser educada la poblacion adulta podran transferir estos
conocimientos a las nuevas generaciones y al mismo tiempo prepararlos para que estos

Ileven una mejor calidad de vida.

El desarrollo de esta investigacion permitird la intervencion de la poblacion mayor a
quince afios del canton crucita que se bautizaran en los causantes y guias en el

desarrollo de la prevencidn de los factores de riesgos que causan cancer bucal.

Para la realizacion de este trabajo se cuenta con la colaboracién del departamento de
Investigacion Patologica de la Universidad Particular San Gregorio de Portoviejo y sus
especialistas y un grupo de estudiantes egresados de la Facultad de Odontologia que
seremos los autores de las tesis. Por lo antes expuesto se demuestra la factibilidad del
desarrollo de este proyecto. El aporte de los resultados de esta investigacion
contribuye a evitar la posible presencia de células cancerosas y ayudar a prevenirlas

constituyéndose en punto de partida para otros estudios.



1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.

Identificar los factores de riesgo del cancer bucal en poblacién mayor de 15

anos de la Parroquia “Crucita” del canton Portoviejo.

1.7.2. Objetivo especifico.

Determinar los factores de riesgo del cancer bucal mas prevalentes en
poblacion mayor de 15 afios en de la Parroquia “Crucita” del cantén
Portoviejo.

Determinar si la poblacion mayor a 15 afios de la parroquia Crucita tiene

conocimientos acerca del cancer bucal.



CAPITULO I

2. Marco Teorico Referencial y Conceptual.

2.1. El céncer.

Gil °(2010) expresa que:

El cancer es el resultado de la proliferacion no controlada de un grupo de
células que, posteriormente y como estrategia de supervivencia, adquieren
cierta capacidad invasiva que les permite migrar y colonizar otros tejidos y
organos. El origen de estos episodios proliferativos es conocido como
oncogénesis y se divide en tres etapas principales denominadas: iniciacion,
promocion, y progresion. A lo largo de estas tres etapas se producen diversas
aberraciones cromosémicas y alteraciones genéticas, que dan lugar a una lesién
tisular que crece exponencialmente con respecto al tiempo, hasta alcanzar un
volumen tal, que la tasa de crecimiento es estabilizada. (p. 564).

Cartes ' (2009) afirma:

Céancer proviene del latin “Cancrum” y significa ‘“cangrejo”, probablemente
porque el Cancer se adhiere de una manera obstinada a los tejidos corporales
tal cual como un cangrejo marino. Es una Enfermedad multifactorial cuya
caracteristica morfoldgica principal es el crecimiento no controlado de células
anormales, que ademas tienen la capacidad de dispersarse a través de la sangre
y linfa a otras partes del cuerpo, puede afectar a personas de todas la edades,
pero el riesgo para los tipos mas comunes se incrementan con la edad. (parr. 1).
Chiozza® (2010) expresa:

La palabra céncer tiene una intensa connotacion afectiva, porque en general
evoca la idea de una enfermedad que produce mucho sufrimiento y que
constituye una sentencia de muerte en un plazo mas o menos breve. Es cierto
que la ciencia médica esta en condiciones de afirmar que no siempre es ese el
desenlace obligado, y que hay canceres muy diferentes, muchos de los cuales
“se curan”, pero también es cierto que la estadistica comprueba que una de
cada tres personas, un 33% de la poblacion humana, se enferma de cancer; y
una de cada cuatro, un 25%, muere como consecuencia de esa enfermedad.
Esto equivale a afirmar que, a pesar de los avances de la medicina, el cancer

® Gil, A. (2010). Tratado de Nutricién: Nutricion Clinica. (2° ed.) Espafia. Médica Panamericana, S.A.
disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=R3xHftuSHp4C&pg=PT596&dqg=nutricion+y+cancer&hl=es&s
a=X&ei=qQf1VIrSJIIHUgwTDp4P4DQ&ved=0CBsQ6 AEWAA#v=0nepage&q=nutricion%20y%20can
cer&f=false

" Cartes, D. (2009). Comparacion de la prevalencia de cancer oral en Chile con la prevalencia de cancer
oral en la Fundacion Lépez Pérez. Extraido el 15 de marzo de 2014 desde
http://etesis.unab.cl/xmlui/handle/tesis/328

® Chiozza, L. (2010). Céncer: ¢por qué a mi, por qué ahora? [En linea ] Consultado [16, marzo,2014 ]
Disponible en: http://www.funchiozza.com/downloads/cancer_porqueamiporqueahora.pdf



https://books.google.com.ec/books?id=R3xHftuSHp4C&pg=PT596&dq=nutricion+y+cancer&hl=es&sa=X&ei=qQf1VJrSJIHUgwTDp4P4DQ&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=nutricion%20y%20cancer&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=R3xHftuSHp4C&pg=PT596&dq=nutricion+y+cancer&hl=es&sa=X&ei=qQf1VJrSJIHUgwTDp4P4DQ&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=nutricion%20y%20cancer&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=R3xHftuSHp4C&pg=PT596&dq=nutricion+y+cancer&hl=es&sa=X&ei=qQf1VJrSJIHUgwTDp4P4DQ&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=nutricion%20y%20cancer&f=false
http://etesis.unab.cl/xmlui/handle/tesis/328
http://www.funchiozza.com/downloads/cancer_porqueamiporqueahora.pdf

“mata” todavia a tres de cada cuatro enfermos que lo padecen, es decir, a un
75%. (p. 18).

2.1.1. Tipos de cancer.

2.2. Cancer bucal.

Cuenca & Baca® (2013) exponen en su trabajo que:

Epidemiologicamente el cancer oral se caracteriza porque: 1) afecta mas a
personas mayores; 2) su distribucion es dispar seguin razas y etnias en el mundo
entero; 3) suele haber un cierto retraso entre su aparicion clinica y su
diagndstico de certeza, y 4) tiene una elevada mortalidad con una
supervivencia a 5 afios inferior al 50%. (p. 56).

Chimenos & Lépezlo (2010) menciona en su obra que “el termino cancer oral engloba
a todas las neoformaciones que afectan a las estructuras anatomicas de la cavidad oral”

(p.143).

Lopez, Diniz, Otero, Peflamaria & Blanco '!(2013) afirman que “El cancer oral
constituye un grave problema sanitario en muchos paises. No solo genera una
mortalidad significativa, sino que también provoca desfiguracion extensa, perdida de

funcionalidad, cambios conductuales y problemas econémicos y socioldgicos” (p. 73).

° Cuenca, E. & Baca, E. (2013). Odontologia preventiva y comunitaria. (4° ed.) Barcelona,Espafia.
Elsevier Esparia, S.L. disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=LylIvgNOhDEC&pg=PT71&dg=alcohol+y+su+relaci%C3%B3n
+con+cancer+bucal&hl=es&sa=X&ei=FIH1VLLXLY?2BgwTIlyoPwAQ&ved=0CDUQ6AEWBTgK#v=
onepage&aq=alcohol%20y%20su%20relaci%C3%B3n%20con%20cancer%20bucal & f=false

10 Chimenos, E. & Lépez, J. (2010) Esquemas de Medicina Bucal. Recuperado el 27 de febrero desde
https://books.qgoogle.com.ec/books?id=lhYppeYSbAY C&printsec=frontcover&dg=Esquemas+de+medi
cinat+bucal&hl=es&sa=X&ei=arfwVNiKKIH9ggS8poHQAg&ved=0CBsQ6 AEWAA#v=0nepage&g=E
squemas%20de%20medicina%20bucal&f=false

| opez, M. Diniz, M. Otero, E. Peflamaria, M. Blanco A. (2013) factores de riesgo y prevencién de
cancer oral. Extraido el 28 de febrebo del 2015 desde
http://www.consejodentistas.es/pdf/RCOE8/RCOES.pdf
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https://books.google.com.ec/books?id=LyIIvqN0hDEC&pg=PT71&dq=alcohol+y+su+relaci%C3%B3n+con+cancer+bucal&hl=es&sa=X&ei=FlH1VLLXLY2BgwTlyoPwAQ&ved=0CDUQ6AEwBTgK#v=onepage&q=alcohol%20y%20su%20relaci%C3%B3n%20con%20cancer%20bucal&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=LyIIvqN0hDEC&pg=PT71&dq=alcohol+y+su+relaci%C3%B3n+con+cancer+bucal&hl=es&sa=X&ei=FlH1VLLXLY2BgwTlyoPwAQ&ved=0CDUQ6AEwBTgK#v=onepage&q=alcohol%20y%20su%20relaci%C3%B3n%20con%20cancer%20bucal&f=false
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https://books.google.com.ec/books?id=lhYppeYSbAYC&printsec=frontcover&dq=Esquemas+de+medicina+bucal&hl=es&sa=X&ei=arfwVNiKKIH9ggS8poHQAg&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=Esquemas%20de%20medicina%20bucal&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=lhYppeYSbAYC&printsec=frontcover&dq=Esquemas+de+medicina+bucal&hl=es&sa=X&ei=arfwVNiKKIH9ggS8poHQAg&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=Esquemas%20de%20medicina%20bucal&f=false
http://www.consejodentistas.es/pdf/RCOE8/RCOE8.pdf

Andraka®™ (2011) explica que “Este cancer es uno de los padecimientos mas agresivos

por los indices de mortalidad que produce, asi como por las secuelas del tratamiento”

(p-30).
Garcia y Bascones®® (2008) refieren que

las neoplasia pueden ser benignas cuando estas son descubiertas en estadios
tempranos, es decir cuando no han invadido otros tejidos del cuerpo, o
malignas cuando esta ya se han dispersado en otros tejidos. Pudiendo entender
entonces como cancer oral a las neoplasias que se sitlan en los labios y
comisuras, mejillas, suelo bucal, lengua mévil, paladar duro e istmo de las
fauces.

Todos los afios se diagnostican alrededor de 575.000 nuevos casos en el mundo
siendo América del Sur una de las situaciones geograficas con mayor
incidencia. Los porcentajes frecuentes estan por el 90% en pacientes mayores
de 40 afios, lo cual podria estar asociado a las infecciones por VPH y el 50%
en pacientes mayores de 65afios.

Pérez & Garcia * (2011) enuncia:

Las neoplasias malignas de la cavidad oral constituyen aproximadamente el 3%
del total de las neoplasias malignas. Cuando hablamos de cancer oral nos
referimos generalmente al carcinoma oral de células escamosas (COCE), la
neoplasia maligna méas frecuente de la cavidad oral. Constituye
aproximadamente el 90% de todas las neoplasias malignas que aparecen en la
cavidad oral. (p 09).

American Céancer Society™ (2014):

El cancer mas comun de células escamosas se llama carcinoma in situ, en este
caso las células cancerigenas se encuentran solo en el epitelio. En cambio en el

2 Andraka, P. (2011). Trampas al Cigarrillo. Estados unidos de América.Palibrio. disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=sk KWrWPLGnwC&pg=PA30&dg=tabaco+y+el+cancer+bucal
&hl=es&sa=X&ei=DUz1VLCaH8SZgwSu ICoCA&ved=0CB8Q6AEWATgK#v=0onepage&g=tabaco
%20y%20el%20cancer%20bucal&f=false

13 Garcia, V. & Bascones, M. (2008) Cancer oral: Puesto al dia. Extraido el 16 de marzo de 2014 desde
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n5/originall.pdf

14 pérez, S. y Garcia, A. (2011). Tendencias actuales del cancer oral. [En linea]. Consultado: [16,
marzo, 2014] Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=1AlgPn1zMOUC&pg=PA9&dq=tendencias+actuales+del+cancer
+bucal&hl=es-
419&s5a=X&ei=XzIIU8TIJaGNOAGe44D4BA&Vved=0CCoQ6AEWAA#vV=0nepage&g=tendencias%20a
ctuales%20del%20cancer%20bucal&f=false

15 American Cancer Society (2014, Diciembre 2).Cancer de orofaringe y de cavidad oral. Extraido el 15
de marzo de2014 desde http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/acspc-029106-

pdf.pdf
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carcinoma invasivo de células escamosas, las células se expanden hacia las
capas mas profundas de la cavidad oral y orofaringe dando como resultado un
carcinoma de células escamosas y que en algunos casos puede propagarse a
otras partes del cuerpo. El carcinoma in situ es de lento desarrollo y su
esparcimiento al tejido adyacente es poco frecuente aunque si no es tratado
puede producir areas con cancer de células escamosas y son estas las que si
pueden propagarse a otras partes del organismo.

Las glandulas salivares menores también son afectadas por las células
cancerigenas que llegan a provocar carcinoma adenoide quistico, el carcinoma
mucoepidermoide y el adenocarcinoma polimorfo de bajo grado.

American Céncer Society (2014)™ expone: “Las amigdalas y la base de la lengua
tienen tejido (linfoide) del sistema inmunoldgico, donde se pueden originar los

canceres llamados linfomas” (seccion Linfomas. parr. 1).

Rocha®’ (2009) expresa en su trabajo que:

Cabe resaltar que los tumores malignos en cavidad oral son los mas agresivos
entre los tumores de cabeza y cuello, e incluso respecto de otras regiones del
cuerpo; ejemplo de ello es el porcentaje paraddjico de curacion entre el cancer
de cuello uterino que es muy alto versus el de lengua que es muy bajo aun
cuando es mas facil detectar este Gltimo. (21). (seccidon Texto completo parr.
12).

Chimenos et al. 8

(2010) explican que:

La presentacion clinica mas frecuente del carcinoma escamoso es la aparicion
de una lesiéon ulcerovegetante infiltrativa, de bordes redondos y elevados,
contorno irregular, superficie rugosa, base indurada a la palpacion y con
tendencia al sangrado espontaneo o al roce.

En estadios iniciales se presenta como una pequefia ulcera indolora,
acompafiada en ocasiones de areas blancas.

Pueden aparecer otras manifestaciones clinicas segun la localizacion de la
lesion primaria y su estadio evolutivo:

' American Cancer Society (2014, Diciembre 2).Cancer de orofaringe y de cavidad oral. Extraido el
15 de marzo de2014 desde http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/acspc-029106-
pdf.pdf

" Rocha, A. (2009). Céncer Oral: el papel del odontélogo en la deteccién temprana y control. Revista
Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia. Recuperado el 2 de marzo del 2015 desde
http://go.galegroup.com/ps/retrieve.do?sgHitCountType=None&sort=DA-

SORT &inPS=true&prodld=GPS&userGroupName=uleam_cons&tablD=T002&searchld=R3&resultL is
tType=RESULT LIST&contentSegment=&searchType=BasicSearchForm&currentPosition=8&content
Set=GALE%7CA228662409&&docld=GALE|A228662409&docType=GALE&role=IFME

'8 Chimenos, E. & Lépez, J. (2010) Esquemas de Medicina Bucal. Recuperado el 27 de febrero desde
https://books.google.com.ec/books?id=IhYppeYSbAY C&printsec=frontcover&dg=Esquemas+de+medi
cinatbucal&hl=es&sa=X&ei=arfwVNiKKIH99gS8poHQAg&ved=0CBsQ6 AEwWAA#v=0nepage&q=E
squemas%20de%20medicina%?20bucal&f=false
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https://books.google.com.ec/books?id=lhYppeYSbAYC&printsec=frontcover&dq=Esquemas+de+medicina+bucal&hl=es&sa=X&ei=arfwVNiKKIH9ggS8poHQAg&ved=0CBsQ6AEwAA#v=onepage&q=Esquemas%20de%20medicina%20bucal&f=false

Dificultad para la deglucién.

Dificultad para el habla.

Trismos (dificultad para abrir la boca).

Dolores irradiados, hipoestesias o disestesias .

Movilidad o perdida dentaria.

Presencias de adenopatias cervicales metastasicas. (p. 143).

Suarez, Gil-Carcedo, Marco, Medina, Ortega & Trinidad™® (2007) afirman que

El cancer de labio, considerado como aquel originado en el bermellon y
mucosa labial aunque posteriormente se extienda a la piel, es la neoplasia mas
frecuente de la cavidad oral y la segunda en cabeza y cuello después del cancer
de piell. Representa el 12% de todos los canceres no cutaneos de cabeza y
cuello2 y entre el 25 al 30% de los de la cavidad oral3. (p. 3271).

Silvestre & Plaza® (2007) expresan que:

El papel del dentista en el cancer de cabeza y cuello es fundamental, tanto en
las fases previas al tratamiento como en los periodos postratamientos. Debera
participar activamente en la deteccion y diagnostico de la lesion precancerosa o
cancerosa; ademas, desempefiara un papel importante en la fase de
mantenimiento, aplicando los cuidados necesarios ante las lesiones que
aparezcan en la boca por el tratamiento realizado, asi como en la rehabilitacion
oral de los pacientes operados irradiados o tratados con quimioterapia. (p. 231).

2.3. Factores de riesgo que pueden provocar cancer bucal.

Quintana, Fernandez y Laborde?®! (2004) expresan:

% Suarez, C. Gil-Carcedo, L. Marco, J. Medina, J. Ortega, P. Trinidad, J. (2007). Tratado de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. [En linea]. Consultado: [20 marzo, 2014]
Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=7VL4NF jMGoC&printsec=frontcover&dg=Tratado+de+Otorrin
olaringolog%C3%ADa+y+Cirug%C3%ADa+de+Cabeza+y+Cuello,+Volume+4&hl=es-
419&sa=X&ei=YHsqUB68EIrFOQG_74HIAwW&ved=0CCsQ6wWEWAA#v=0nepage&g=Tratado%?20de
%200torrinolaringolog%C3%ADa%20y%20Cirug%C3%ADa%20de%20Cabeza%20y%20Cuello%2C
%20Volume%204&f=false

20 Silvestre, F & Plaza, A. (2007) Odontologia en pacientes especiales. Extraido el 03 de marzo del
2015 desde https://books.google.com.ec/books?id=hzY7qlw3-
RoC&pg=PA231&dg=edad+y+c%C3%Alncer+oral&hl=es&sa=X&ei=ez32VJigLYqY Nt-
ggfgC&ved=0CEAQ6AEwBw#v=0onepage&q=edad%20y%20c%C3%Alncer%20oral&f=false

2l Quintana, Fernandez y Laborde (2004) Factores de riesgo de lesiones premalignas y malignas
bucales. Rev Cubana Estomato. Vol.4l. Extraido el 16 de marzo de 2014 desde
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072004000300007

10


http://books.google.com.ec/books?id=7VL4NF_jMGoC&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Otorrinolaringolog%C3%ADa+y+Cirug%C3%ADa+de+Cabeza+y+Cuello,+Volume+4&hl=es-419&sa=X&ei=YHsqU868EIrF0QG_74HIAw&ved=0CCsQ6wEwAA#v=onepage&q=Tratado%20de%20Otorrinolaringolog%C3%ADa%20y%20Cirug%C3%ADa%20de%20Cabeza%20y%20Cuello%2C%20Volume%204&f=false
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http://books.google.com.ec/books?id=7VL4NF_jMGoC&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Otorrinolaringolog%C3%ADa+y+Cirug%C3%ADa+de+Cabeza+y+Cuello,+Volume+4&hl=es-419&sa=X&ei=YHsqU868EIrF0QG_74HIAw&ved=0CCsQ6wEwAA#v=onepage&q=Tratado%20de%20Otorrinolaringolog%C3%ADa%20y%20Cirug%C3%ADa%20de%20Cabeza%20y%20Cuello%2C%20Volume%204&f=false
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https://books.google.com.ec/books?id=hzY7qIw3-RoC&pg=PA231&dq=edad+y+c%C3%A1ncer+oral&hl=es&sa=X&ei=ez32VJiqLYqYNt-qgfgC&ved=0CEAQ6AEwBw#v=onepage&q=edad%20y%20c%C3%A1ncer%20oral&f=false
https://books.google.com.ec/books?id=hzY7qIw3-RoC&pg=PA231&dq=edad+y+c%C3%A1ncer+oral&hl=es&sa=X&ei=ez32VJiqLYqYNt-qgfgC&ved=0CEAQ6AEwBw#v=onepage&q=edad%20y%20c%C3%A1ncer%20oral&f=false
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072004000300007

Se tienen evidencias de que el céncer ocurre principalmente como
consecuencia de las condiciones de vida. Los agentes carcinogénicos que las
personas respiran, ingieren y otros, a los que se exponen por largo tiempo,
determinan en gran medida la ocurrencia de esta enfermedad. (parr.5).

Sudrez et. al** (2007), afirman que:

En los carcinomas orofaringeos se ha implicado el abuso de tabaco (pipa y
puros), tabaco masticado, alcohol, sindrome de Plummer-Vinson, irritacion
crénica por dentaduras mal ajustadas o dientes astillados, infecciones orales o
dentales cronicas y anemia de Fanconi. (p. 3229).

2.3.1. Consumo de tabaco.

Santana®® (2002) opina que:

El tabaco —descubierto en Cuba en noviembre de 1492, por dos marineros de la
primera expedicion de Cristobal Colon— al que los aborigenes le llamaban
cohiba, fue introducido en Espafia y el resto de Europa a partir del segundo
viaje del descubridor y, posteriormente, extendido a todo el mundo. (p. 35).

Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo®* (2008) mencionan
que:

El tabaquismo origina dafio epitelial difuso en cabeza, cuello, esé6fago y
pulmones. Las personas curadas de canceres escamosos de pulmaén, esofago,
cabeza y cuello tienen el peligro incluso de 5% por afio de presentar un
segundo cancer de la zona alta de las vias mencionadas. (Seccion 1,
Enfermedades neoplasicas. Cap.78, Prevencién y diagnostico del cancer. Parr.
3).

Revisando el trabajo de Colgate® (2014) se sabe que:

%2 Suarez, C. Gil-Carcedo, L. Marco, J. Medina, J. Ortega, P. Trinidad, J. (2007). Tratado de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello. [En linea]. Consultado: [20 marzo, 2014]
Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=7VLANF_jMGoC&printsec=frontcover&dg=Tratado+de+Otorrin
olaringolog%C3%ADa+y+Cirug%C3%ADa+de+Cabeza+y+Cuello,+Volume+4&hl=es-
419&sa=X&ei=YHsqU86BEITFOQG_74HIAw&ved=0CCsQ6WEWAA#v=0nepage&q=Tratado%20de
%200torrinolaringolog%C3%ADa%20y%20Cirug%C3%ADa%20de%20Cabeza%20y%20Cuello%2C
%20Volume%204&f=false

2% Santana, J. C. (2002) Prevencién y diagndstico del cancer bucal. La Habana: Ciencia Médicas.

2% Fauci, Braunwald, Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo. (2008) Harrison Medicina Interna
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Fumar cigarrillos, pipa o cigarros aumenta considerablemente las posibilidades
de desarrollar cancer de laringe, garganta y esdfago. Como la mayoria de las
personas no conoce o ignora los primeros sintomas, el cdncer bucal se disemina
antes de su deteccion.

Masticacion de tabaco: los usuarios cronicos de tabaco sin humo tienen 50
veces mas riesgos de desarrollar cancer bucal que los demas. (Colgate, 2014,
¢Cémo prevenir el cancer bucal? parr. 3).

Santana”® (2002) expresa que:

En un estudio retrospectivo de 1 080 pacientes con carcinoma de la lengua, se
encontrd que el 91 % eran fumadores, lo cual resulté significativo en relacion
con el grupo control.4

Urbiso, Santana y cols5 en un estudio de la mucosa bucal de pacientes
fumadores y no fumadores, fallecidos por diversas causas, encontraron que las
alteraciones principales en los fumadores fueron: hiperqueratosis,
paraqueratosis, vacuolizacion celular y un aumento marcado del grosor
epitelial; hallazgos éstos que estaban ausentes en los no fumadores.

En una investigacion sobre las caracteristicas del habito de fumar, realizada
por Santana y Miranda, “en 216 pacientes con carcinoma de la lengua se
encontrd que 206 (95,4 %) fumaban tabaco (cigarros, puros o cigarrillos)
que al compararlo con el grupo control (s6lo fumaba el 47,4 %) se demostrd
una diferencia significativa”. (p.35)

2.3.2. Consumo de alcohol.

En un trabajo del Instituto Nacional del Cancer de los Institutos nacionales de Salud de
EE.UU (2013)% publican que:

El consumo de alcohol es un factor principal de riesgo de algunos canceres de
cabeza y cuello, en especial de los canceres de la cavidad oral (sin incluir los
labios), de faringe (garganta) y de laringe (4). Las personas que consumen 50
gramos de alcohol o mas al dia (aproximadamente 3,5 bebidas 0 méas al dia)
tienen al menos un riesgo dos o tres veces mayor de padecer estos canceres que
quienes no beben (4). Mas aln, los riesgos de estos canceres son
substancialmente mayores en personas que consumen esta cantidad de alcohol
y también usan tabaco (5).

® Colgate. (2014). Cancer bucal: signos y sintomas. Extraido el 16 de marzo de 2014 desde
http://www.colgate.cl/app/Colgate/CL/OC/Information/OralHealthBasics/MedCondOralHealth/Cancer
OralHealth/OralCancerSignsSymptoms.cvsp

%6 Santana, J. C. (2002) Prevencion y diagndstico del cancer bucal. La Habana: Ciencia Médicas.

“Instituto Nacional del Cancer de los Institutos nacionales de Salud de EE.UU. (2013)
El alcohol y el riesgo de Cancer. Extraido el 07 de abril desde
http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/riesgo-causas/alcohol-
cancer
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000439432&version=Patient&language=Spanish
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http://www.colgate.cl/app/Colgate/CL/OC/Information/OralHealthBasics/MedCondOralHealth/CancerOralHealth/OralCancerSignsSymptoms.cvsp
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http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/riesgo-causas/alcohol-cancer

Continuando con el trabajo antes citado del Instituto Nacional del Cancer de los
Institutos nacionales de Salud de EE.UU (2013)% se cita que:

Los investigadores han identificado numerosas formas por las que
el alcohol podria aumentar el riesgo de cancer:

El metabolismo (descomposicién) del etanol de las bebidas alcohdlicas en
acetaldehido, el cual es una sustancia quimica toxica y
probablemente carcindgeno humano; el acetaldehido puede dafar tanto
el ADN (el material genético que compone los genes) como las proteinas (ver
pregunta 5)

La generacion de especies de oxigeno reactivo (moléculas quimicamente
reactivas que contienen oxigeno), las cuales pueden dafiar el ADN, las
proteinas y lipidos (grasas) por un proceso que se llama oxidacion

El deterioro de la capacidad del cuerpo para disolver y absorber una variedad
de nutrientes que pueden estar asociados con el riesgo del céncer, incluso
la vitamina A; nutrientes del complejo B, como el folato; vitamina C; vitamina
D; vitamina E; ycarotenoides

Las concentraciones crecientes de estrogeno en la sangre; el estrogeno es
una hormonasexual que esta relacionada con el riesgo de cancer de seno.

Las bebidas alcohdlicas pueden contener también wuna variedad de
contaminantes cancerigenos que se introducen durante la fermentacion y la
produccion, como son lasnitrosaminas, fibras
de asbesto, fenoles e hidrocarburos.

2.3.3. Tabaco + alcohol.

Aguas Lanfrenchi, Graveland y Martinez Jimeno® (citado por Gonzales, 2014)
afirman:

El abuso combinado de tabaco y alcohol puede favorecer la transformacion
preneoplésica o neoplasica de la mucosa bucal hasta 15 veces superior que en

*® Instituto Nacional del Cancer de los Institutos nacionales de Salud de EE.UU. (2013)
El alcohol y el riesgo de Cancer. Extraido el 07 de abril desde
http://www.cancer.gov/espanol/recursos/hojas-informativas/riesgo-causas/alcohol-

cancer
%% Gonzales, F. (2014) Estrategia de intervencion educativa para aumentar la percepcion del riesgo ante
el cancer bucal. Extraido el 27 de febrero, 2015 desde http://tesis.repo.sld.cu/867/1/ValentinGlez.pdf
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una persona que adolecen de estos habitos y aumenta el riesgo de desarrollar
lesiones en la mucosa bucal hasta en un 90%.

L6pez et al.** (2013)

La asociacion de tabaco y alcohol esta intimamente relacionada no solo con el
desarrollo del cancer oral, sino también con el curso de la enfermedad y esta
ligada a un peor pronostico.26 fumar aumenta la carga de acetaldehido
consiguiente al consumo de alcohol, y beber alcohol aumenta la activacion de
los pro-carcindgenos presentes en el tabaco. El tabaco y el alcohol tienen un
efecto carcinogénico sinérgico y estos factores de riesgo a menudo coexisten
como estilos de vida.5 Se estima que el riesgo de padecer cancer oral atribuible
a la combinacién de alcohol y tabaco el del 80%. (p. 5).

Gallegos™ (2006) publica que:
La intoxicacion alcohol-tabaco es sinérgica en fila génesis del carcinoma
epidermoide de las VAD: incrementa 50% el riesgo en comparacion con la
intoxicacion alcohol-tabaco. El riesgo de un no bebedor que fuma 40
cigaarrillos al odia se multiplica por 2.5, al igual que un bebedor excesivo que
no fuma; sin embargo, en un fumador y bebedor el riesgo relativo se
incrementa a 16. 2 (p.289).

2.3.4. Dieta.

Gil* (2010) explica que “Se estima que los factores dietéticos representan el 30%

entre las causas de cancer en paises industrializados. Como causa que pueda

prevenirse se sitla en segundo lugar después del tabaco” (p. 347).

Medina & Martinez mencionan en su obra que “Ciertas deficiencias alimenticias

como hierro y vitaminas A, C y E han sido asociadas con cancer de cavidad oral”

(129).

%0 | opez, M. Diniz, M. Otero, E. Peflamaria, M. Blanco A. (2013) factores de riesgo y prevencion de
cancer oral. Extraido el 28 de febrebo del 2015 desde
http://www.consejodentistas.es/pdf/RCOE8/RCOES.pdf

31 Gallegos, J. (2006) Cirugfa y Cirujanos. El cancer de cabeza y cuello. Factores de riesgo y
prevencion. Vol.74, No.4, julio agosto 2006 recuperado el 03 de marzo del 2015
https://books.google.com.ec/books?id=KTaBuA7tqOMC&pg=PA289&dqg=tabaco+y+el+cancer+bucal
&hl=es&sa=X&ei=00b1VOXNA4YyMNtX6gbgC&ved=0CECcQ6AEWCQ#v=0nepage&q=tabaco%20y
%20el%20cancer%20bucal&f=false

2 Gil, A.(2010). Tratado de Nutricién: Nutricion Humana en el Estado de Salud. (2° ed.) Espafia.
Médica Panamericana S.A.
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L6pez et al.*

(2013) mencionan en su obra que:

Entre los factores de riesgo relacionados con el cancer oral, se ha visto que la
dieta juega un papel muy importante.27 Diversos estudios epidemioldgicos han
demostrado una relacion inversa entre el consumo de frutas y verduras, y el
riesgo de padecer cancer oral. El efecto beneficioso de frutas y verduras se ha
atribuido a varios micronutrientes como los flavonoides, otros polifenoles y la
fibra.27 Se ha demostrado que la dieta mediterranea esta particularmente
asociada con un bajo nivel de riesgo de padecer cancer oral. (p. 28).

Una investigacion de Thompson y cols (1999) leida en la publicacién de Gil** (2010)

dice que:

El estudio realizado en 1999 por Thompson y cols, que compard los efectos de
una dieta baja en frutas y verduras frente a los efectos de otra dieta con un
contenido elevados de estos alimentos, evidencié una reduccién significativa
del dafio en el DNA vy de la oxidacion lipidica en los individuos alimentados
con la segunda de las dietas, lo que se atribuyé al elevado consumo de frutas y
verduras. Segun esto, se trabaja con la hipétesis de que el deterioro oxidativo
celular sobre el DNA pueden producir mutaciones que resultarian en el
desarrollo de células cancerigenas. (p.194)

Gil*® (2010) asevera que:

El mecanismo que podria explicar los efectos de las frutas y los vegetales en la
prevencion del cancer se basa en que estos alimentos son fuentes de vitaminas
y minerales, carotenoides, y otros antioxidantes, asi como un gran numero de
fitoquimicos, como ditioltionas, flavonoides, glucosinalatos y compuestos
relacionados. (p. 194).

% Lopez, M. Diniz, M. Otero, E. Pefiamaria, M. Blanco A. (2013) factores de riesgo y prevencion de
cancer oral. Extraido el 28 de febrebo del 2015 desde
http://www.consejodentistas.es/pdf/RCOE8/RCOES.pdf

% Gil, A. (2010). Composicién y calidad nutritiva de los alimentos. Extraido el 16 de marzo de 2014
desde

http://books.google.com.ec/books?id=hcwBJOFNvqY C&pg=PT221&dg=Importancia+de+la+dieta+en+
la+prevenci%C3%B3n+del+c%C3%Alncer+oral&hl=es-419&sa=X&ei=qHYiU-HsO8-
30AGgh4CgDQ&ved=0CCoQ6AEWAA#vV=0Nnepage&g=Importancia%20de%20la%20dieta%20en%20
1a%20prevenci%C3%B3n%20del%20c%C3%Alncer%20oral&f=false

% Gil, A. (2010). Composicién y calidad nutritiva de los alimentos. Extraido el 16 de marzo de 2014
desde

http://books.google.com.ec/books?id=hcwBJOFNvqY C&pg=PT221&dg=Importancia+de+la+dieta+en+
lat+prevenci%C3%B3n+del+c%C3%Alncer+oral&hl=es-419&sa=X&ei=gHYiU-HsO8-
30AGqh4CgDQ&ved=0CCoQ6AEWAA#vV=0nepage&q=Importancia%20de%201a%20dieta%20en%20
1a%20prevenci%C3%B3n%20del%20c%C3%Alncer%20oral&f=false
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Suarez et al.*®

(2007) explican que:

La ingesta de frutas frescas, dieta vegetariana, pasta y vitaminas (sobre todo la
E) protegen contra esta neoplasia. La hipovitaminosis A cronica debida a la
desnutricion y a la hipoproteinemia tipica de los pacientes con habito
alcohdlico-tabaquico favorece la aparicion de lesiones cronicas de la mucosa,
que contribuyen a verdaderos estados precancerosos. La hipovitaminosis C
también podria desemperfiar un papel similar al de la vitamina A. (p.3242)

2.3.5. Radiacion.
Ceccotti & Sforza®’ (2007) manifiestan que:

Sobre la carcinogénesis fisica se sabe que las radiaciones
electromagnéticas, representadas por los rayos X y gamma, las
particuladas como las particulas alfa, beta, protones y neutrones y la
radiacion ultravioleta pueden dafar el DNA celular y llevar a la
produccion de células iniciadas, que, si no se reparan o eliminan,
pueden sufrir efectos promotores que las lleve a constituir un cancer. (p.
316)

Palma & Sanchez®® (2010) “La luz solar constituye otro de los factores de

riesgo a nivel labial, debido a su componente ultravioleta” (p. 193).

2.3.6. Edad.

Navarro® asegura que “La incidencia de cancer oral aumenta con la edad en todas
partes del mundo. Estados Unidos y Europa, el 98% de los pacientes tiene una edad
igual o mayor a 40 afios” (p.5.28).

Rivera & Martinez®® (2005) explican que “La edad también se considera un factor de

riesgo, 90% son diagnosticados en pacientes de mas de 45 afios, sin embargo ha

* Suarez,C. Gil-Carcedo, L. Marco,J. Medina, J. Ortega, P. & Trinidad,J. (2007) tratado de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. Extraido el 28 de febrero del 2015 desde
https://books.google.com.ec/books?id=7VL4ANF jMGoC&pg=PA3242&dg=dieta+cancer+oral&hl=es&
sa=X&ei=RHvyVP6JLu20sASh6Y KgDQ&ved=0CCQQ6AEWAg#v=0nepage&g=dieta%20cancer%20
oral&f=false

37 Ceccotti,L. & Sforza, R. (2007). El diagnostico en Clinica Estomatolégica. (1%d.) Buenos Aires,
Argentina. Médica Panamericana, S.A disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=HhxqtPAgQc0C&pg=PA318&dg=edad+y+su+relaci%C3%B3n
+con+el+cancer+bucal&hl=es&sa=X&ei=S1n1VNK2BpPrgwSK1IPABg&ved=0CCQQ6AEWAQ#V=0
nepage&q=edad%20y%20su%20relaci%C3%B3n%20con%20el%20cancer%20bucal&f=false

% palma, A. & Sanchez, F. (2010). Técnicas de Ayuda Odontoldgica y Estomatologia. (1° ed.) Espafia.
Graficas Rogar. Disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=90EysT6jCBwC&pg=PA193&dg=cancer+bucal+relacionado+a

+la+nutricion&hl=es&sa=X&ei=zSP1VNCIOpb sAT5mYGwBQ&ved=0CCOQ6AEWAQg#vV=0nepage

&a=cancer%20bucal%?20relacionado%20a%201a%20nutricion&f=false

% Navarro.C. (2008) Cirugia oral. Madrid, Espafia. Aran ediciones, S.L. dispnibles en
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aumentado el nimero de adultos entre 20 y 30 afios que han desarrollado cancer,

especialmente en lengua” (p.556).

Mallo, Rodriguez & Lafuente*! (2002) afirman que:

De todos los factores que pueden contribuir a la aparicion y desarrollo del
cancer, la edad es el que se supone de mayor riesgo epidemioldgico. El cancer
oral, como la gran mayoria de los canceres es una enfermedad relacionada con
el envejecimiento y con la vejez®". Alrededor del 95% de los canceres ocurren
en mayores de 40 afios y la edad media de diagndstico se sitda en torno a los 60
afios y se estima que la mitad de los canceres ocurren en mayores de 65 afios®.
La etiologia del cancer oral y de las lesiones precancerosas es multiple. Los
factores mas comunmente citados son el tabaco, alcohol, genética, nutricion,
virus, radiaciones y riesgos ocupacionales. La mayoria de ellos tienen un efecto
acumulativo en el tiempo, lo que da consistencia al hallazgo epidemioldgico de
mayores prevalencias de cancer en las personas de mayor edad, que ha hecho
afirmar a muchos autores que la edad es el principal factor de riesgo en el
desarrollo del céancer, y especificamente del céancer oral®"". (Seccién
Introduccion parr. 3-4).

Ceccotti et al.** (2007) mencionan que “La edad promedio en el momento del
diagnostico es alrededor de los 60 afios, con una tendencia actual a la apariciéon en

personas mas jovenes”. (p.318).

2.3.7. Infecciones por el Virus Papiloma Humano (VPH).

International Agency for Research on Cancer® (2010) aseveran que:

Los virus del papiloma humano son virus de ADN de tejidos especificos que se
transmiten facilmente y tienen una alta prevalencia. EI VPH es la infeccion de
transmision sexual mas comun. Se estima que aproximadamente 630 millones
de personas estan infectadas con el VPH en el mundo. (...) Los tipos

“ Rivera, P. & Martinez, B. (2005) Morbilidad y Mortalidad por cancer oral y faringeo en Chile.
Extraido el 02 de marzo del 2015 desde http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v133n5/art07.pdf

* Mallo, L. Rodriguez, G. & Lafuente, P. (2002) Lesiones orales precancerosas en los ancianos:
Situacion en Espafia. Extraido el 02 de marzo del 2015 desde
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=51138-123X2002000300002&script=sci_arttext&ting=e

2 Ceccotti,L. & Sforza, R. (2007). El diagnostico en Clinica Estomatolégica. (1%d.) Buenos Aires,
Argentina. Médica Panamericana, S.A. disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=HhxqtPAgQcO0C&pg=PA318&dg=edad+y+su+relaci%C3%B3n
+con+el+cancer+bucal&hl=es&sa=X&ei=S1n1VNK2BpPrgwSK1IPABg&ved=0CCQQEAEWAg#V=0
nepage&q=edad%20y%20su%20relaci%C3%B3n%20con%20el%20cancer%20bucal&f=false
®International Agency for Research on Cancer. (2010).Avances en la prevencién del cancer de
cuello.Recuperado de http://screening.iarc.fr/doc/RH_outlook_27_2_sp.pdf

uterino: evidencia actualizada sobre la vacunacion y la deteccion
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oncogénicos de VPH causan una gran variedad de canceres ano-genitales y
otros canceres como el cancer oral. (p. 2).

Lopez et al.*

(2013) expresan que:

Se conoce mas de 100 tipos de VPH. En la cavidad oral, se han aislado los
genotipos VPH-6, 11, 16, 18, 31, 33, y 42. Su prevalencia ha sido
confirmada en lesiones benignas y neoplasias mediante diversas técnicas de
detencion mas sensible la PCR.

Se desconoce si la infeccion por mas de un genotipo aumenta el riesgo de
malignidad vy, en el caso de que lo haga, si ese tumor maligno sera mas
agresivo que el que aparezca tras la infeccion por un solo genotipo.

Se ha comprobado que los pacientes con la asociacion VPH-CCE
orofaringeo tiene mejor prondstico que los que tienen CCE orofaringe VPH-
negativo.

Concretamente el cancer oral, se convierte VPH de alto riesgo de genotipos
16 y 18, ya que se cree que tienen un papel muy importante en la
carcinogénesis y la progresion del tumor, predominantemente a traves de la
accién de dos oncogenes virales (E6 y E7). Se sabe que la principal via de
transmision es el acto sexual.

(p. 73).

Chabner, Lynch & Longo® (2009) expresan en su obra:

Durante los ultimos 10 afios, los datos del SEER también indican un
incremento notable en la incidencia del cancer de amigdala en los adultos
jovenes. Este aumento fue atribuido en gran parte a un agente patégeno de
reconocimiento reciente, el virus del papiloma humano (VPH). Los datos
moleculares sugieren que este virus contribuye al proceso carcinogenético
en hasta 40 a 50% de los pacientes con cancer bucofaringeo. (594)

En un estudio en pacientes con céncer de cavidad bucal realizado por La
International Agency for Research on Cancer y citado en la obra de Shors*® (2009)
explica que:

El HPV se detecto en el 4% de las muestras de biopsias de la cavidad bucal
y en un 18% de las muestras de biopsia de la orofaringe y las amigdalas. El

* Lopez, M. Diniz, M. Otero, E. Pefiamaria, M. Blanco A. (2013) factores de riesgo y prevencion de
cancer oral. Extraido el 28 de febrebo del 2015 desde
http://www.consejodentistas.es/pdf/RCOE8/RCOES.pdf

> Chabner, B. Lynch, Thomas. &Longo, D. (2009) HARRISON Manual de oncologia. México:
Quebecor World, S.A de C.V.

* Shors, T. (2010) Virus: estadio molecular con orientacién clinica. (1° ed.) Argentina, Buenos Aires.
Médica Panamericana. Disponible en
https://books.google.com.ec/books?id=T7Q1CBUIg0cC&pg=PA262&dg=tabaco+y+el+cancer+bucal&
hl=es&sa=X&ei=IwrlVM6IE4KNNVKIglgD&ved=0CDUQ6AEWBQ#v=0nepage&q=tabaco%20y%20
el%?20cancer%20bucal&f=false
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DNA del HPV-16 (la cepa que se asocia mas frecuentemente con el cancer
de cuello uterino) se encontro en el 95% de las biopsias que fueron positivas
para el DNA del HPV por PCR. ElI DNA del HPV se detecté con menos
frecuencia en quienes fumaban o mascaban tabaco y mas a menudo en entre
los pacientes con cancer que informaron mas de un compariero sexual o que
practicaban sexo oral. (p. 262).

2.3.8. Uso de protesis.

Heredia *(2008) explica que:

El trauma cronico constituye un factor de riesgo fisico muy importante en el
origen del cancer en el complejo bucal. La irritacion traumatica repetida ocurre
por algun objeto duro que tritura o lacera los tejidos blandos de los 6rganos
bucales, asi se origina un dafio de las células que requiere de reparacién
continua y a largo plazo motiva a la multiplicacion anormal de las mismas. (1)
Los irritantes traumaticos se manifiestan en los pacientes con las protesis
desajustadas (mal confeccionadas, con reparaciones, exceso de uso 0
biomecanicamente alteradas), los dientes o restos radiculares con bordes
filosos, las obturaciones defectuosas, por el jugueteo con las prétesis, la
introduccidn de objetos en la boca, la masticacion incorrecta y algunos habitos
bucales como la disguinesia lingual, el mordisqueo de los labios, los carrillos o
la lengua. (5, 22, 33, 61, 65). (Seccidn Los factores de riesgo del cancer bucal
(parr.8).

Alvares, Carrero, Omafia & Florido* (2012) publican que:

Las protesis totales son una de las soluciones mas frecuentes que ofrece la
odontologia para devolver la funcionalidad y la estética al paciente
edéntulo. Su uso constante constituye una agresion mecanica o fisiolégica
para el tejido subyacente, donde los efectos de presidn, traccion y empujes
producidos, suponen un estimulo patdgeno que conducen a una irritacion
tisular (1). Ademas, se puede provocar una alteracion de la microflora oral a
nivel de la mucosa, que en ciertos individuos puede inducir el desarrollo de
un problema concreto como lo es la Estomatitis Subprotésica (ESP) (2).
(Seccion Introduccidn parr. 1).

Alvares et al.*® (2012) publican que:

*" Heredia, M. (2008). Manual sobre el uso de una escala de Riesgo para el cancer bucal. Recuperado el
28 de febrero desde
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:2SHUgyWDIVcJ:www:.sld.cu/galerias/doc/siti
os/ciego-avila/manual_escala_riegos cancer bucal.doc+&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=ec

8 Alvares,R. Carrero,J. Omafia,C. & Florido, R. (2012). Cambios celulares en mucosa palatina con
estomatitis  subprotesica. Recuperado el 28 de febrero del 2015 desde
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/36961/1/articulo2.pdf
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La EPS constituye un factor de riesgo para la aparicion de lesiones
premalignas y malignas de la cavidad bucal (1), de alli la importancia de
diagnosticar y controlar cualquier alteracion celular que pudiera estar
presente en mucosa con ESP. La mucosa con ESP sufre modificaciones,
variando su gravedad inflamatoria, pudiendo incorporar cambios
fibroproliferativos en sus etapas mas avanzadas. (Seccion Introduccién
parr. 4)

Caballero® (1998) afirma:

En relacion a los traumatismos mecanicos (protesis dentales) es facil
observar que la accién constante prolongada y repetida sobre la mucosa
bucal, puede provocar alteraciones en la reproduccién celular, pue la célula
en cada momento teniendo necesidad de activar su codigo genético
reparador, que puede por la constancia, modificarse e iniciar un proceso
autonomo de reproduccion y multiplicacién celular incontrolable.

Esto explica el motivo por el cual el traumatismo mecanico puede propiciar
la aparicion de cancer.

No todo traumatismo mecéanico estimula el desarrollo de un tumor maligno.

(p. 6)

2.4. Porcentaje de mortalidad en pacientes con cancer, segun el factor al
gue se encuentren sometidos.
Organizacion Mundial de la Salud® (2008) describe que

los agentes carcindgenos en el entorno laboral: causan al menos 152.000
defunciones por cancer. ElI consumo de tabaco constituye un factor de
riesgo de seis de las ocho principales causas de mortalidad en el mundo.
Fumar tabaco produce cancer de pulmon, laringe, rifién, vejiga, estbmago,
colon, cavidad oral y eso6fago y el consumo de tabaco: causa 1,8 millones de
defunciones anuales por cancer (el 60% de éstas se registran en paises de
ingresos bajos y medianos). ElI consumo nocivo de alcohol: causa 351.000
defunciones anuales por céncer y las infecciones por virus del papiloma
humano trasmitido por via sexual: causa 235.000 defunciones anuales por
cancer.

* Alvares,R. Carrero,J. Omafia,C. & Florido, R. (2012). Cambios celulares en mucosa palatina con
estomatitis  subprotesica. Recuperado el 28 de febrero del 2015 desde
http://www.saber.ula.ve/bitstream/123456789/36961/1/articulo2.pdf

%0 Caballero Herrero, C. Bru de sala Oms. (1998) las protesis bucales como causantes carcinoma
espinocelular oral. extraido el 25 de noviembre desde
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/21813/1/1998013.pdf

*! Organizacion Mundial de la Salud. (2008) ¢Aumenta o disminuye el niimero de casos de cancer en el
mundo? Extraido el 18 de marzo de 2014 desde http://www.who.int/features/qa/15/es/
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2.5. Unidad de observacion y analisis.

Pesquisa de la poblacion mayor a 15 afios de la parroquia Crucita del canton
Portoviejo.

2.6. Variables.

2.7.  Matriz de operacionalizacion de las variables.

(anexol).
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CAPITULO lII.

3. Marco metodoldgico.

3.1. Modalidad de la investigacion.

De campo: la investigacion se realizé con la poblacion mayor a 15 afios de la
parroquia Crucita del canton Portoviejo. Se realizO una encuesta al universo de
estudio, en la cual se caracterizaron los factores de riesgo, para la encuesta se empled

un cuestionario confeccionado al efecto el cual incluye variables socio demografico.

3.2.  Tipo de investigacion.

Descriptivo de corte transversal.

3.3. Métodos.

Para obtener los resultados deseados se aplicO un cuestionario y el examen
clinico correspondiente que permitié identificar como se caracterizaron los factores de
riesgo del cancer bucal en la poblacion mayor de 15 afios de la parroquia Crucita del

caton Portoviejo.

3.4, Técnicas.

Cuestionario: dirigido a los pacientes mayores de 15 afios de la parroquia Crucita del

caton Portoviejo. (Ver anexo 2)
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Examen clinico: permitio establecer la condicion que presenta la cavidad bucal en los
pacientes mayores de 15 afios de la parroquia Crucita del canton Portoviejo. (Ver

anexo 3)

3.5. Instrumentos.

El instrumento que se utilizo fue un cuestionario formado en el cual se exploraron
variables generales sociodemograficas y aquellas que dependian de los factores de

riesgo de cancer bucal.

Previamente a su aplicacion, el cuestionario sera validado en forma y contenido.

3.6.  Recursos.

3.6.1. Recursos humanos.

Investigador.

Tutores de la tesis.

Poblacion mayor a quince afios de la parroquia Crucita del cantdn Portoviejo.

3.6.2. Materiales.

Material de oficina

Textos

Depresores de lengua.

Guantes.
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Mascarillas.

Fotocopias.

3.6.3. Recursos Tecnolégicos.

Camara fotografica digital

Internet

Computador

Pen drive

Scanner

3.6.4. Recursos econdmicos.

La realizacion de la investigaciéon tuvo un costo de $657.80 americanos que

fueron capitalizados por los investigadores.

3.7. Poblacion y muestra.

3.7.1. Paoblacion.

Para esta investigacion se efectué un pesquisaje dirigido a la poblacion mayor

de 15 afios de la parroquia Crucita del canton Portoviejo.

3.7.2. Muestra.

La muestra asignada fue de 300 personas mayores de 15 afios, sin

aleatorizarce, de la parroguia Crucita del cantén Portoviejo que participen
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voluntariamente cuando se esté realizando el pesquisaje de pacientes para esta

investigacion, de los cuales se trabajo con un 94% (282) de pacientes.

A todas las personas que se incluyeron en este trabajo de investigacion se les
aplicé el consentimiento informado, para ello se les notificé en qué consistia dicha
investigacion y el compromiso de mantener la informacion que ellos suministren de

manera incognita y con fines cientificos.

3.8.  Recoleccién de la informacion.
La informacion fue recopilada a través de un cuestionario y del examen clinico
que se realizd a los pacientes mayores de 15 afios de la Parroquia Crucita del Canton

Portoviejo.

3.9.  Procesamiento de la informacion.
Todo el procesamiento se ejecutdé mediante el programa estadistico SPSS 10.0
y los resultados se expresaron mediante tablas y graficos estadisticos realizados en

Microsoft Excel.

3.10. Etica.

A todos los familiares y pacientes incluidos en la investigacion, se les ofrecid
informacion precisa sobre los objetivos de la misma. Se contd con el consentimiento
oral y escrito de los que resultaron seleccionados o en su efecto con la aprobacion de
personas responsabilizadas con estos, para lo cual se confecciono una planilla de

consentimiento informado. (Ver en anexos 4)
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CAPITULO IV.

4. Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Grafico N. 1.

Distribucion de la edad segun encuestados.

Distribucion de la edad segun encuestados

+16,22 15
10% 10%

41

B Edad minima
B Edad maxima
Edad media
M Desviacién estandar

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Analisis e interpretacion.
Para identificar los factores de riesgos del cancer bucal se despleg6 un estudio

exploratorio en la Parroquia Crucita del Cantén Portoviejo en el periodo septiembre
2014 — abril 2015 en el cual fueron encuestadas 282 personas en jornadas de trabajo
que se desarrollaron durante el avance del estudio. EIl conjunto de personas estudiadas
mostr6é un valor de edad media de 41 afios, una edad minima de 15 afios, una edad

maxima de 86 afos y una desviacion estandar de = 16,22. Ver grafico N°1
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Grafico N° 2.

Distribucion del sexo segun encuestados.

Ditribucion del sexo segun encuestados

81
29%

® Femenino

H Masculino

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del
cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

De acuerdo a estos resultados, el grupo del sexo femenino tuvo una mayor
proporcidn de encuestas con un total de 201 casos y un porcentaje de 71. Mientras
que en el grupo perteneciente al sexo masculino se contabilizaron 81 casos

correspondientes al 29%. Ver grafico N° 2

Resultados atribuidos a los dias y horarios laborables en las que se ejecutaron las

encuestas para el desarrollo de esta tesis.
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Gréafico N°3.

Distribucion de ocupacidn segun encuestados.

Distribucidn de ocupacién seglin encuestados

B Profesional B Obrero M Trabajo privado
B Estudiante B Ama de casa m Sin vinculo laborar
Sin vinculo Profesional ;

Otras ; 26; 9% 18: 6%

laborar ; 5; 2%

Trabajo
privado ;
21; 8%

Estudiante ;
25; 9%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

En los resultados arrojados por las encuestas, las amas de casa tuvieron una
mayor proporcion de encuestas con un total de 135 casos y un 48%, seguida de los
obreros con un total de 52 casos y un 18%, y siendo estas las ocupaciones que lideran
la lista de la muestra, seguida por los estudiantes con un numero de 25 personas y un
9%, de los trabajadores privados se obtuvo un numero 21 encuestados que logran el
8%, hubieron 18 profesionales que corresponde al 6%, 5 personas sin vinculo laboral
es decir el 2% vy los encuestados que se desempeiian en labores distintas a las

mencionadas fueron de 26 casos y un 9%.

De las personas que participaron en esta investigacion se conocio que el 47,8% (135
casos) son ama de casa y el 52.2% tenian otras profesiones para el total de 282

encuestados.
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Grafico N° 4.

Distribucidon del nivel escolar segun encuestados.

Distribucion del nivel escolar segtin
encuestados

M No sabe leer ni escribir ® Primaria no terminada

M Primaria terminada B Secundaria No
sabe
Otro; 9; 3% H Bachiller H Técnico Ieer-ni.
. Univessitario Otro escribi
Universitario ; 17
21: 7% -+« \ Pri orfa no
' Tecnico ; 2; terminada; 49;

% 17%
Bachiller ; 37;
13% o
Primaria
Secundaria ; terminada;
109; 39%

38; 14%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Ademas se encontrd que 38 de los casos (14%) ha asistido a la secundaria y
son bachilleres 37 encuestados (13%), en este grupo se conocid también de 2 técnicos

(1%), 21 casos de universitarios (7%) y 9 casos (3%) para el grupo designado “otro”.

Se conocio que en su mayoria los encuestados solo han terminado la educacion
primaria con un total del 39% (109 casos) de las personas participantes en esta
investigacion y 2 casos que tienen una carrera técnica (1%). Mientras que los otros
encuestados obtuvieron diferentes niveles escolar que se contabilizaron en los 282

Casos.
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Ante el gran porcentaje de falta de educacién se puede inferir que la poblacion
de Crucita no posee mayores conocimientos acerca de los buenos y malos habitos de

vida asi también como los beneficios y perjuicios que estos pueden causarle.

De la muestra tomada para esta investigacion se conocié que han terminado la
primaria 109 casos lo que corresponde al 39%, en 49 de los casos (17%) no ha
terminado la primaria y 17 casos (6%) en que los encuestados afirmaron no saber leer

ni escribir.
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Grafico N° 5.

Distribucion del uso de prétesis dental seguiin encuestados.

Distribucion del uso de
proétesis dental segun

encuestados
si protesis;
57;20%
M si protesis
B No protesis
No prétesis;
225; 80%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de edad de la parroquia
Crucita del Canton Portoviejo.
Fuentes: realizada por los autores de esta tesis

Alvares, Carrero, Omafia & Florido (2012) publican que:

Las protesis totales son una de las soluciones més frecuentes que ofrece la odontologia
para devolver la funcionalidad y la estética al paciente edéntulo. Su uso constante
constituye una agresion mecanica o fisiologica para el tejido subyacente una agresion
mecanica no fisioldgica para el tejido subyacente, donde los efectos de presion,
traccion y empujes producidos, suponen un estimulo patégeno que conducen a una
irritacion tisular (1). Ademas, se puede provocar una alteracion de la microflora oral a
nivel de la mucosa, que en ciertos individuos puede inducir el desarrollo de un
problema concreto como lo es la Estomatitis Subprotésica (ESP) (2). (Seccion
Introduccion parr. 1)

De los pacientes que participaron en esta investigacién se conocié que el
22,2% (57 casos) dio una respuesta positiva ante el uso de protesis dental y el 79,7%

obtuvo una respuesta negativa.

En el grafico sobre las proétesis dentales, se ha obtenido un resultados positivos
en 57 de los casos (20%) y respondieron no usar protesis dentales en 225 (80%) de los

Casos.
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Grafico N°6.

Distribucion del consumo de vegetales segun encuestados.

Distribucion del consumo de vegetales segtn

no encuestados
consume

23; 8%

M si consume

B no consume

Si
consume ;

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del
cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Se encontro que la mayor parte de la poblacion encuestada consume
vegetales. De los 282 casos el 92 % afirmaron consumir vegetales en su dieta diaria 'y

apenas el 8 % no incluye vegetales en su dieta.

Gil (2010) explica que “Se estima que los factores dietéticos representan el 30%
entre las causas de cancer en paises industrializados. Como causa que pueda

prevenirse se sitda en segundo lugar después del tabaco” (p. 347).

Ldpez et al. (2013) mencionan en su obra que:

Entre los factores de riesgo relacionados con el cancer oral, se ha visto que la dieta
juega un papel muy importante.27 Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado
una relacién inversa entre el consumo de frutas y verduras, y el riesgo de padecer
cancer oral. El efecto beneficioso de frutas y verduras se ha atribuido a varios
micronutrientes como los flavonoides, otros polifenoles y la fibra.27 Se ha demostrado
que la dieta mediterranea esta particularmente asociada con un bajo nivel de riesgo de
padecer cancer oral.28
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GraficoN° 7.

Distribucion de fumadores segun encuestados.

Distribucion de fumadores
segun encuestados
si fuma;
10; 4%
msi fuma
no fuma ; M no fuma
272; 96%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la
parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Dentro de las variables a buscar se encontr6 que el habito de fumar fue positivo

en 10 casos (4%).

Lo que respondieron si solo 10 casos (4%). Segun los resultados de esta
encuesta se conocid que la mayoria de personas que fueron participes no fuman con el

96% (272 casos).

El habito de fumar de las personas encuestadas se encontré como se muestra en el

Gréfico 8.

Este resultado nos muestra que la poblacion mayor a quince afios de la
parroquia Crucita no tiene porcentajes altos de fumadores, por lo que este factor de
riesgo no seria el mas importante de esta poblacién. Estos resultados son atribuidos a

las limitaciones del estudio.
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Grafico N°8

Distribucion del consumo de alcohol segin encuestados

Distribucion del consumo de alcohol
segun encuestados

Si

‘_consume; '

| 51; 18% Ml Si consume
No > / No consume

consume ;

231; 82%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la
parroquia Crucita del canton Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Al igual que la pregunta anterior, estd destinada a conocer si las personas

tomadas como muestra para esta tesis tienen o no el habito de ingerir alcohol.

Como resultado se obtuvo un porcentaje mayor de personas que no ingieren alcohol

con un total de 231 casos (82%) y 51 casos (18%) de afirmaron consumir alcohol.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2013) “INEC. Segun un reciente estudio
hecho por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), 912.575 ecuatorianos
de 12 afos en adelante dijeron que consumen alcohol, eso representa el 5,7 por ciento

de la poblacion del pais™ (parr.3) .

Varios autores coinciden en que el consumo de alcohol aumenta las
probabilidades de padecer céncer, por lo que los pacientes que mostraron una
respuesta positiva al consumo de alcohol se encuentran méas vulnerables a padecer esta

enfermedad que los que no consumen alcohol.
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“Los estudios mostraron que el consumo de alcohol se relaciona con un riesgo mas alto de los
siguientes tipos de cancer: Cancer de la cavidad oral.(...)” (Instituto Nacional del cancer

,2014,seccion de Alcohol)
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Grafico N° 9.

Distribucion de lesiones en boca seguiin encuestados.

Distribucidn de lesiones en boca segiin encuestados

No recuerda ; . i
3. 1% Si presentd

lesidn ; 64;
23%

B Si presentd lesion
H No presento lesion

No recuerda

No presentd
lesidn; 215;
76%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del
cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Otra de las cosas que se quiso conocer de la poblacion tomada como muestra
fue acerca que las lesiones en boca, para lo que se realizaron tres grupos. El grupo que
no presento lesiones en boca fue el mas numeroso con un total 215 casos (76%),
seguida de las personas que si han presentado lesiones alguna vez con un numero de
64 casos (23%) y hubieron 3 personas que no recuerdan haber tenido algun tipo de
lesion n su cavidad oral. Ver Grafico N° 9.
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Grafico N° 10.

Distribucion de familiares con cancer segun encuestados.

Distribucion de familiares con cancer segun

esncuestados
no recuerda; si
16casos 85 casos
6% 30%
W si
Hno

no recuerda

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del canton
Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Para conocer acerca de la existencia de antecedentes de cancer en los familiares

de los encuestados se les preguntd si tiene familiares con céancer obteniendo una

respuesta positiva en 85 casos (30%), un total de 181 casos que no poseen

antecedentes de cancer en sus familias y hubo ademas 16 casos que no recuerdan tener

familiares con cancer. VVer Grafico N° 10.
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Grafico N° 11.

Distribucion del Conocimiento del programa de prevencion del cancer bucal
segun encuestados.

Distribucidn del conocimiento de programa de
prevencion del cancer bucal segtin encuestados

Si conoce
40 casos
0,
No conoce 242 14%
casos | Si conoce

86%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del cantén
Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Ademas se quiso conocer si los encuestados tiene conocimientos de acerca de
la existencia de un programa destinado a la prevencion del cancer bucal, a lo que solo
el 14% (40 casos) afirmo conocer de este programa de prevencion mientras que el

86% (242 casos) no conoce de estos programas preventivos.
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Grafico N° 12.

Distribucion de exposicion solar segun encuestados.

Distribucion de exposicion solar segtin

encuestados
no se
exponen 0
casos 0%

Msi
_ Hno
si se
exponen
282 casos
100%

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la
parroquia Crucita del cantén Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Poblacion al ser una zona costera ubicada cerca del mar se cuenta con una exposicion

solar de un 100%.

Palma & Sanchez (2010)“La luz solar constituye otro de los factores de riesgo a nivel
labial, debido a su componente ultravioleta” (p. 193).

American Cancer Society (2014)

La luz del sol es la principal fuente de luz ultravioleta (UV) para la mayoria de las
personas. El cancer de labios es méas comun en las personas que trabajan al aire libre,
donde estan expuestas a la luz solar por mucho tiempo. (Seccién de Luz ultravioleta
(UV) parr. 1)
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Grafico N° 13.

Prevalencia de los factores de riesgo del cdncer bucal (tasa por cada 100
encuestados).

Prevalencia de los factores de riesgo del cancer bucal (tasa por
cada 100 encuestados)

B uso de protesis €5caso consumo
dental ; 20,2 de vegetales; 8,1 B uso de protesis

L dental
habito de fumar ;

3,5 M escaso
exposicion alcoholismo; 18 consumo de
lar; 1 vegetales

ol 408 ® habito de
fumar
lesidn en boca; M alcoholismo

22,6

familiar con
cancer ; 30

Para conocer la prevalencia de los factores de riesgo que pueden “provocar el
cancer bucal en esta poblacion se han tomado como referencia los datos antes
mencionados y se los ha calculado en tasa por cada 100 habitantes. El factor de mayor
prevalencia al que se encuentra expuestos los habitantes de la Parroquia Crucita es la
exposicion solar (100), seguido del factor familiares con cancer (30) y continudndose
con lesion en boca (22,6), uso de prétesis dental (20,2) , consumo de alcohol (18),
escaso consumo de vegetales (8,1) y quedando como factor de menor prevalencia el
habito de fumar (3,5)

Doncel, Méndez, Betancourt, Castillo (2014):

En cuanto al conocimiento de los factores de riesgo del cancer bucal, el 62,6 %
(288 encuestados) no conocia los factores de riesgo del cancer bucal, el 34,8 % (160
pacientes) reconocié el tabaquismo como su principal riesgo, el 4,3 % al alcoholismo,
el 3,5 % a los factores irritantes y el 0,7 % a la dieta escasa en frutas y vegetales.
(Seccion de Resultados parr. 2)
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Grafico N° 14.

Prevalencia del conocimiento de la existencia del cancer bucal (tasa por cada 100
encuestados).

Prevalencia del conocimiento de la existencia del cancer
bucal ( tasa por cada 100 encuestados)

M conoce

B desconoce

Nota: encuesta aplicada a la poblacién mayor de quince afios de la parroquia Crucita del cantén
Portoviejo.
Fuente: realizada por autores de tesis

Ademas de conocer la prevalencia de los factores de riesgo que pueden causar
el cancer oral también se quiso saber la prevalencia del conocimiento de la existencia
de cancer oral, de lo que se obtuvo como resultado la prevalencia del

desconocimiento de esta enfermedad.

Los encuestados en su mayoria contestaron con una respuesta negativa ante la

pregunta acerca de conocer la existencia del cancer bucal.

Dijeron no conocer de esta enfermedad el 77% (216 casos) mientras que el 23% (66
casos) afirmaron conocer la existencia del cancer bucal contabilizando un total de 282

Casos.
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Grafico N° 15.

Factores de riesgo relacionados a los grupos etarios.

Factor de riesgo Grupo de edad
15a24 25a34 35a44 45 a 54 55a64 65a74 75y mas
No.| % |No.| % [No.| % |No.| % [No.| % |No.| % | No. %
No consumo de 6 (113 4 |69 |5 | 75| 2 | 50| 4 (100, 1 |63 | 1 12.5
veg.
Fumar 0 0 1 1.7 | 3 (45| 3 (75| 2 |50 | O 0 1 12.5
Beber alcohol 9 (170 11 |19.0| 17 |254| 9 |225| 4 |100| O 0 1 12.5
Exp. solar 5 (94| 7 |122|12 |179| 8 |200| 5 |125| 2 |125| 2 25.0
peligrosa
Familiares con 7 (13.2| 15 | 259 22 |328| 11 |275| 15 |375| 3 |188| O 0
cancer
Uso de protesis 0 0 3 [ 52|17 | 254 | 11 |275| 17 |425| 7 |43.8| 2 25.0

Nota: encuesta aplicada a la poblacion mayor de quince afios de la parroquia Crucita del canton Portoviejo.

Fuente: realizada por autores de tesis

Para describir los factores de riesgo relacionados a los grupos de etarios se dividio al
total de los encuestados en rangos de edades: de 15 a 24 afios, de 25 a 34 afios, de 35

a 44 afios, de 45 a 54 afios, 55 a 64 afios, de 64 a 74 y de 75 y més afios.

El escaso consumo de vegetales es un factor de riesgo que mencionaremos en este
trabajo es el escaso consumo de vegetales: en el grupo de 15 a 24 afios seis (11.3%) de
los encuestados no consume vegetales, en el rango de 25 a 34afios 4 (6.9%) personas
dijeron no consumir vegetales. En el grupo de 35 a 44 afios se conoci6 que 5 (7.5%)
encuestados no consumen vegetales, entre las edades de 45 a 54 afios son 2 (5,0%)
las personas que dijeron no consumir vegetales, el grupo formado por las edades de 55
a 64 afios fueron cuatro las personas que negaron el consumo de vegetales. Los
encuestados en el rango de edad de 65 a 74 afios solo 1 (6,3%) dijo que los vegetales

no estan en su alimentacion y en el grupo formado por los encuestados de 75 afios y
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mas el resultado coincidié con el anterior. Ante estos resultados se aclara que de la
poblacion encuestada los que se encuentran més vulnerables ante el factor “no

consumo de vegetales” son los grupos mas jovenes.

El factor de riesgo de cancer bucal “fumar” es otra variable tomada en cuenta en esta
investigacion para lo cual se utilizaron los mismo grupo de edades. En el grupo etario
de 15 a 24 afios no se encuesto a ningun fumador, el las edades de 25 a 34 afios se
conocié solo 1 (1.7%) caso, el conjunto formados por personas de edades que van
desde los 35 a 44 afios de edad 3 (4,5%) de ellos fuman. El grupo que forman los
encuestados de edades que comprenden desde los 45 a 54 afios 3 (7,5%) de ellos
afirmoé fumar, en el grupo formado por el rango de 55 a 64 afios 2 (5,0%) de ellos
fuman, en los encuestados de 65 a 74 afios de edad ninguno de ellos fuman y en las
edades de 75 afios y mas solo un encuestado dijo fumar. Esto muestra que los grupos
mas vulnerables a este factos corresponde a los grupos etarios que van desde 35 a 44
afos, de 45 a 54 y con un porcentaje menor pero no menos importante el grupo etario

que comprende las edades de 55 a 64 afios.

Beber alcohol es otro de los factores que predisponen a las personas a padecer un
cancer bucal y en esta investigacion también fue interrogado para lo cual en el grupo
etario de 15 a 24 afios 9 (17,0%) de los encuestados bebe alcohol. En el grupo de 25 a
34 afos 11 (19,0%) personas consumen alcohol, en la edades de 35 a 44 afios 17
(25,4%) de ellos consumen alcohol, en el grupo etario de 45 a 54 afios 9 (22,5%)
personas beben alcohol, el conjunto de 55 a 64 afios se redujo la cifra a 4 (10,0%)
consumidores de alcohol. El grupo formado por los encuestados de 65 a 74 afios
ninguno de ellos consume bebidas alcohdlicas y en el grupo de 75 afios y més solo 1

(12,5%) de ellos las consume.
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Los habitantes de la Parroquia Crucita del Canton Portoviejo por su ubicacién
geogréfica se encuentra sometidos a un factor de riesgo, la radiacién solar, por lo que
se ha tomado en cuenta para esta trabajo la variable “exposicion solar peligrosa” para

los distintos grupos etarios.

El grupo de 15 a 24 afios 5 (9,4%) de las personas estd expuesta a la radiacion solar
peligrosa, en el grupo de personas de 25 a 34 afios 7 (12,1%) de ellos se exponen a
este tipo de radiacion, en el grupo etario de 35 a 44 afios son 12 (17,9%) las personas
vulnerables a este factor de riesgo. En el grupo de 45 a 54 afios son 8 (20,0%)
encuestados los que estan en peligro a causa de la radiacion solar peligrosa, el
conjunto hecho de los encuestados de 55 a 64 afios son 5 (12,5%) los expuestos al
factor antes mencionado. De los encuestados de 65 a 74 afios solo 2 (12,5%) se
exponen a la radiacion solar peligrosa y los encuestados de 75 afios y mas fueron 2
(25,0%) de ellos quienes respondieron positivamente ante la exposicion al factor antes
mencionado. El grupo que se encuentra mas afectado por la exposicion solar
peligrosas el grupo comprendido entre los 35 a 44 afios con 12 exposiciones, seguido
del grupo de 45 a 54 afios con 8 exposiciones y el grupo de 25 a 34 afios con 7

expuestos.

Algunos autores consideran que un factor de riesgo de mucha importancia es la
herencia, para lo cual en mi trabajo he preguntado la variable “familiar con cancer” y
tomando los mismos grupos etarios, los resultados fueron los siguientes. En el grupo
de 15 a 24 afos 7 (13,2%) tienen familiares con cancer, en el grupo de 25 a 34 afios

son 15 (25,9%) los encuestados que tiene parientes con cancer, el grupo de 35 a 44
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afios revelo que 22 (32,8%) de ellos tienen parentesco con personas que padecen
cancer. De los encuestados de 45 a 54 afios fueron 11 (27,5%) de ellos que afirmaren
tener familiares con céncer, en el grupo etario de 55 a 64 afios fueron 15 (37,5%)
encuestados que dijeron tener en su familia personas que padecen céncer. En el
conjunto formado por personas de 65 a 74 afios solo 3 (18,8%) de ellos dijeron tener
familiares con cancer y el grupo que forman los encuestados de 75 afios y mas no
tienen familiares con cancer. El grupo que se encuentra mas vulnerable a este factor es
el grupo etario comprendido por las edades de 35 a 44 afios con 22 familiares
enfermos de cancer, seguido por los grupos de 25 a 34 afios y por el de 55 a 64afios
con 15 familiares cada grupo y los de menor riesgo son los encuestados de 75 afios y

mas ya que de ellos no tienen familiares con cancer.

El uso de prétesis dentales es otro de los factores que se deben tomar en cuenta como
muy importantes ya que al ser estas un objeto extrafio causan agresiones a los tejidos
que la sostienen. Los resultados de este trabajo fueron los siguientes: de 15 a 24 afios
ninguno de los encuestados usa protesis dentales, en el rango de edad de 25 a 34 afios
3 (5,2%) de los encuestados usa proétesis dentales y en el grupo formado por edades de
35 a 44 afios 17 (25,4%) de ellos usan protesis dentales. El conjunto que se formé con
los encuestados de 45 a 54 afios 11 personas (27,5%) usan protesis dentales,en el
grupo etario de 55 a 64 afios 17 (42,5%) de ellos usa protesis dentales, en el conjunto
de 65 a 74 afios afirmaron usar protesis dentales 7 (43,8%) de los encuestados. El

grupo de 75 afios y mas a pesar de sus edades solo 2 usan protesis dental.
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CAPITULO V.

5. Conclusiones y Recomendaciones.

5.1.  Conclusiones.

De los resultados obtenidos de la investigacion realizada a la poblacién mayor
de 15 afios de la parroquia Crucita del canton Portoviejo. Podemos concluir que la

edad minima es de 15 afos, la edad maxima 86, la edad media 41.

De los resultados obtenidos de la investigacion realizada podemos concluir que el
nivel de instruccion influyo en los resultados, ya que en su mayoria fueron mujeres las

encuestadas.

Los factores de riesgo encontrados son representativos para el nimero de muestra.

Con respecto a los grupos etarios el factor de riesgo “escaso consumo de vegetales”
fue mayor en el rango de edades 15 a 24 afios, el factor de riesgo “fumar” fueron los
grupos conformados por las edades de 35 a 54 afios, el factor de riesgo “beber alcohol”
fue el grupo etario de 25 a 34 afos. El factor de riesgo “exposicion solar peligrosa” fue
el grupo de edad de 35 a 44 afos, el grupo antes mencionado también fue el mas
expuesto al factor de riesgo “familiares con cancer” y el uso de protesis fue el factor
que predomino en los grupos etarios de 35 a 44 y de 55 a 64 afios. Segln estos
resultados el grupo mas expuesto a mayor nimero de factores de riesgo es el grupo de
35 a 44 afios.

Los pacientes estudiados presentan un bajo porcentaje de lesiones en boca.
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5.2. Recomendaciones.
Socializar los resultados a lideres de la parroguia Crucita con enfoque educativo.

Desarrollar programas de educacion para la salud, para favorecer a la poblacion sobre

el cancer bucal
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CAPITULO VI.

6.  Propuesta Alternativa.

6.1. Tema de la propuesta.

Promover camparfias de educacion, prevencion y deteccidn en contra de los factores de

riesgo que pueden causar el cancer bucal.

6.2.  Periodo de ejecucion.

Abril 2014.

6.3.  Descripcion de los beneficiarios.

Los beneficiarios directos son la poblacion mayor de 15 afios de la parroquia Crucita
del Canton Portoviejo de la Republica del Ecuador y los indirectos la poblacion

menor y sus descendientes.

6.4. Clasificacion.

Educacién comunitaria.

6.5. Localizacion.

Parroquia Crucita del cantén Portoviejo de la Republica del Ecuador.
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6.6. Justificacion.

La presente investigacion se basa, en la necesidad de tener un estudio de
referencia sobre los Factores de riesgo del cancer bucal, en poblacion mayor de 15
afios de la parroquia Crucita del canton Portoviejo. Elaborando métodos para la
educacion y prevencién oportuna del cancer bucal y sus patologias orales para realizar
los debidos tratamientos. De esta manera superar el déficit conocimiento de la

poblacion de crucita sobre el cancer bucal y sus consecuencias.

6.7. Marco institucional.
Crucita es una de las parroquias de la capital manabita Portoviejo desde el afio
1978, uno de los mas importantes sitios turisticos del ecuador.
Consta con 12 mil habitantes, gente dedicada a la agricultura, pesca, al turismo,
sus fiestas de Parroquializacion el 24 de julio y Fiesta de la Virgen de Guadalupe
el 2 de diciembre.
Extension: Cuenta con 13 km de playa los mismos que se ensanchan desde el
limite del canton Jaramijo hasta la desembocadura del rio Portoviejo conocido
como la Boca.
Es un lugar en donde su gente practica el parapente que atrae a muchos turistas
para llevar a cabo su practica.

Crucita se encuentra a 27 kilometros de Portoviejo capital de los manabitas.

6.8.  Objetivo.

Educar a la comunidad e incentivarla a abandonar la practica de malos habitos

considerados factores de riesgo que pueden causar el cancer oral.

49



6.9. Descripcion de la propuesta:

La propuesta consiste en la intervencién mediante charlas que brinden la informacion
necesaria a la poblacion acerca de los factores de riesgo que pueden causar el cancer
oral, factores que muchas veces son malos habitos que conviven con la poblacién y

explicarles que cambiando el estilo de vida se reducen las posibilidades de padecer el

cancer oral.

6.10. Disefio metodoldgico.

Se necesita de la colaboracion de las autoridades de la Parroquia Crucita del Canton
Portoviejo de la Republica del Ecuador para que mediante sus comunicados con la
poblacion puedan informarles acerca del proyecto, logrando asi reunir a los habitantes

de esta zona para la ejecucion exitosa de este trabajo y poder cumplir con lo

propuesto, educar a la comunidad.

6.11. Presupuesto.

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR TOTAL
Pliegos de papel 5 0.20 1.00
Hojas con imagenes 5 0.20 1.00
impresas
Goma 1 0.50 0.50
Tijera 1 0.50 0.50
Marcador 3 0.60 1.80

Total 4.80

6.12. Sostenibilidad.

Es sostenible porque las charlas se desarrollaran en la misma parroquia por lo que no
representara mayores gastos. Ademas se cuenta con la colaboracion del centro

patolégico de la Universidad “San Gregorio” de Portoviejo.



Anexo 1.

Operacionalizacién de las variables.

ANEXOS.

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
Sexo Cualitativo | Masculino Sexo biolégico al Frecuencia absoluta y %
nominal Femenino nacer.
Dicotomica
Edad Cualitativa | 15—-24 Rango de edad al que Frecuencia absoluta y %
ordinal 25-34 pertenece
Politdbmica | 35-44
4554
55-64
6574
75y més
Nivel de Cualitativa | Primaria. Ultimo nivel Frecuencia absoluta y %
educacion ordinal Segundaria. educacional vencido.
politdbmica | Bachiller.
Tercer nivel.
Cuarto nivel
Antecedentes | Cualitativa | Existe Haber tenido un Frecuencia absoluta 'y %
familiares con | nominal No existe familiar con
cancer dicotomica antecedentes de cancer
Protesis Cualitativita | Si De acuerdo a si utiliza | Frecuencia absoluta 'y %
dental nominal No 0 no utiliza protesis
dicotémica
Consumo de Cualitativo | Si De acuerdo a si Frecuencia absoluta y %
alcohol. nominal No consume 0 no
dicotomica consume alcohol
Tabaquismo Cualitativa | Si Cantidad de cigarrillos
ordinal No consumidos Frecuencia absoluta y %
politdmica diariamente
Dieta de Cualitativa | Adecuada De acuerdo a si Frecuencia absoluta y %
vegetales ordinal Inadecuada consume 0 no

consume vegetales que
ayuden a evitar el
cancer
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ANExo 2.

Estimado paciente, el cuestionario que tiene en sus manos forma parte de una
investigacion cientifica que realiza la Universidad San Gregorio de Portoviejo
relacionada con la salud bucal. En el mismo se recogen aspectos relacionados con sus
habitos y costumbres. Agradecemos mucho su colaboracion y le pedimos que los datos
que brinde sean veraces para garantizar que los resultados de la investigacion sean
validos. Esta encuesta es anénima y la informacion obtenida solo tendrd como
finalidad alcanzar los objetivos cientificos propuestos. jMuchas gracias!

Escriba el dato que se le solicite o haga una “X” en el cuadro, segun corresponda:

1. Edad: (afios cumplidos) | 2. Sexo: M1 F 2

3. Ocupacion

a. Profesional [11 | b. Obrero [12 | c. Trabajador privado [13

d. Estudiante (4 | e. Amade casa (5 | f. Sinvinculo laboral (6

g. Oftra L7, ;cual?

4. Nivel escolar (Gltimo nivel terminado)

a. No sabe leer ni escribir | b. Primaria no terminada | c. Primaria terminada
1 2 13

d. Secundaria e. Bachiller f.  Técnico
(4 [15 (6

g. Universitario h. Otro,¢ cuél?
(17

5. ¢Conoce sobre la existencia del cancer bucal? Sil No (12

6. Si conoce sobre existencia de cancer bucal, marque con una “X” con qué piensa Ud.
se relacione: (puede marcar mas de una respuesta)

a. Ingestion de bebidas | b. Caries dentales | c. Consumo de carnes
alcoholicas 1 (2 13

d. Consumo escaso de vegetales | e. Habito de  fumar | f. Otro (5, ¢cual?
T4 (5

7. ¢Utiliza protesis dental? Si (71 | 8. Si utiliza protesis, ésta es: Parcial (11 Total
No [12 [12

9. ¢Desde cuando utiliza prétesis dental (afios)? afnos.

Atendiendo a sus habitos alimenticios diga:

10. ¢(Consume vegetales en su dieta? SiJl Nol[2

11. Si consume vegetales en su dieta, piense en una semana comun y diga si los consume:

a. Diariamente b. 3 0 4 veces a la semana | c. Menos de 3 veces a la semana
) 12 13

12. Cuando consume vegetales, la cantidad total de vegetales que consume en un dia
(tome como medida en el volumen de una taza de café con leche) es de: tazas.

13. ¢Fuma? Sil1 a. Si fuma cigarrillos, ;cuantos como promedio fuma al dia?
No [12 b. Si fuma cigarros, ¢cuantos como promedio fuma al dia?

c. ¢Qué tiempo hace que fuma cigarrillos o cigarros (afios promedio)? anos

d. ¢Masca cigarros? Si 1 |e ¢Hace cuanto tiempo masca cigarros (afios
No [12 promedio)?

14. ;Consume bebidas alcohodlicas? Sitdl No(2

Si consume bebidas alcohdlicas, lo hace: a. Diariamente 1

b. 3 o 4 wveces a la semana|c. Menos de tres veces a la semana 03
(2

d. Cuanto tiempo hace que bebe (afios): anos
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15. Cuando bebe, la bebida que consume es|a. Cerveza b. Vino
preferentemente: 01 (12

c. Ron 13 |d. Aguardiente |e. Whiskey f. Otra L[5, ¢cual?

14 75

16. Teniendo en cuenta la frecuencia con que bebe, ¢ qué cantidad total promedio ingiere
en un dia de los que acostumbra a hacerlo? (diga la cantidad promedio de medidas,
seglin aparece debajo)

a. Botellas pequefias de | b. Vasos de vino: c. Lineas de ron:
cerveza:

d. Lineas de aguardiente: e. Lineas de Whiskey: f. Otra:

17. ¢Ha presentado alguna lesién o dafio en su boca? Sidl No 2 No
recuerdo 13

18. En caso afirmativo, ¢donde se ha situado?

a. Lengua (11 |b. Encias [12 c. labio C.

d. e. f. .

19. ¢/ Ha recibido tratamiento para la lesion por parte del odont6logo?

20. Al recibir tratamiento del odont6logo la lesion:

a. Desaparecio totalmente b. Desaparecio y reaparecio en el mismo lugar de la
1 boca [12

c. Desaparecio y reaparecio el otro lugar de la boca 13

Relacionado con la salud familiar, conteste las siguientes preguntas:

21.

¢ Tiene o ha tenido algun familiar o familiares que ha(n) padecido de cancer? Si (/1
No [12 No sé 13

22. ¢Qué parentesco tiene(n) o han tenido con Ud.?:

a. Padre b. Madre ¢. Hermana(o) d. Tio(a) (4
)] (2 03

e. Abuelo(a) f. Primo(a) g. Otro 17, ¢cudl?
5 16

23. Considerando solo a los padres, hermanos, tios, primos y abuelos, ¢ cuantos en total
han padecido de cancer?

24. ¢En qué partes del cuerpo ha estado localizado el cancer en estos familiares?

a. Boca (1 b. Mamal12 c. Pulmén 03 d. Garganta [4

e.  Cuellouterino | f. Estomago (16 g. Otras [17 h. Nose [18
5

25. ¢Conoce si existe algun programa para la prevencion del cancer bucal en Manabi?
Sifl1 Noll2

26. Si lo conoce, ¢por qué medio le ha llegado la informacién?

a. Radio b. Television c. Personal de salud Otro [14, ¢cual?
o1 (2 13

27. ¢Le gustaria que Ud. y su familia recibieran informacion son informacion sobre el

cancer bucal y las medidas para su prevencion? Sif11 No[12 Nosé[13
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AnNexo 3.
Modelo de consentimiento informado.

Titulo:

El céancer bucal es una de las enfermedades méas trascendentales en la vida de un ser
humano, pues esta es una patologia que produce secuelas permanentes en el complejo
bucal, capaces de afectar psicolégicamente a quien la padece y repercutir en el entorno

social y familiar del enfermo.

Clinicamente, el cancer de la cavidad bucal se origina casi siempre a partir de lesiones
premalignas o precancerosas. Las lesiones no neoplasicas o preneoplasicas tienen
caracteristicas variables por lo que deben conocerse bien para garantizar su correcto
diagnostico e interpretacion clinico-morfoldgica ya que al no eliminarse el agente
causal, pueden evolucionar hacia un estado de mayor agresividad biol6gica y
acompafiarse de alteraciones misticas, de ahi la importancia de identificar lo mas

precozmente posible para preservar la salud del paciente.

Si la poblacion es entrenada para detectar los signos y sintomas tempranos de la
enfermedad, la atencién médica serd mas efectiva. La deteccion clinica temprana de un
cancer del complejo bucal depende de que el paciente sea examinado a tiempo y de

que en esa exploracion la neoplasia sea certeramente diagnosticada.

Esta es una investigacion que tiene como fin la deteccion precoz de estas lesiones y

sus tratamientos.

Derechos.

Usted tiene derecho a que se le informe todo lo relacionado con este estudio

previo a la firma de este consentimiento.
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Usted tiene derecho a decidir si desea participar o no en este estudio.

Usted tiene derecho a que se le informe en cualquier momento de este estudio
0 se le aclare cualquier duda sobre el desarrollo del mismo.

Es libre de rechazar, interrumpir o abandonar el mismo aunque usted haya
aceptado previamente participar. Su decision sera aceptada, sin consecuencia
alguna para sus relaciones con el hospital o el equipo de salud que lo atiende.

Beneficios

Contribuir a identificar precozmente los eventos adversos y sus tratamientos en
el futuro.

Confidencialidad

Todos los datos que se reciban de usted y los resultados que se obtengan de sus
evaluaciones, solo seran de conocimiento del personal participante en el estudio. Para
cualquier informacion puede comunicarse con el centro de investigacion de Patologia

bucal de la Universidad San Gregorio de Portoviejo.

Consentimiento:

Conociendo plenamente los propositos de este estudio, yo

doy mi consentimiento para participar en el

mismo.

Firma de la/el encuestada/encuestado Firma del investigador
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AnNexo 4.
Presupuesto.

Rubros Unidad | Costo Cantidad Costo Financiamiento
unitario total

Fotocopias Unidad | 0.03 2.000 60 Autogestion
Papel Resma | 5.00 2 10.00 Autogestion
Tinta negra Toner 40.00 1 40.00 Autogestion
Tinta a color Toner 45.00 1 45.00 Autogestion
Material de | Poligrafo | 0.35 5.00 Autogestion
oficina
Viaticos Dolar 1.50 200.00 Autogestion
Hojas Unidad | 3.00 40 120.00 Autogestion
membretadas
Mascarillas Caja 8.00 1 8.00 Autogestion
Guantes Caja 8.00 10 80.00 Autogestion
Pen drive Unidad | 12.00 1 12.00 Autogestion
Anillado Unidad | 1.00 3 3.00 Autogestion
Empastado Unidad | 15.00 1 15.00 Autogestion
Subtotal 598.00
Imprevistos 10% 59.80

Total 657.80
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Anexo 5.

Cronograma de trabajo.

Tarea Fecha de inicio Fecha de Responsable

culminacion
Revision de | Febrero/ 2014. Marzo / 2014 Autor
bibliografia
Confeccion del | Marzo/ 2014. Marzo/ 2014 Autor
proyecto
Sustentacion  del | Abril/2014 Abril/2014 Autor
proyecto
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