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RESUMEN

En el presente trabajo se comprobd la correlacion entre la prevencion y el nivel de
conocimiento de los factores etiologicos, de las principales lesiones y estados
precancerosos.

Se examinaron a 118 pacientes en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, 63 de sexo femenino y 55 de sexo masculino; distribuidos en

rangos de edad a partir de los 20 afios, hasta los 80 afios.

Los resultados fueron a nivel de prevencion y conocimiento acerca de las lesiones

precancerosas de la cavidad oral y sus factores etiolégicos.

Se encontré una ausencia de 325 medidas preventivas, en ambos sexos; que
corresponde a una “Prevencion Mala”; de acuerdo a la escala modificada de Likert y los
resultados son como siguen:

En el rango de 20 a 29 afios se hallé 53 ausencias; en el rango de 30 a 39 afios se hall6 60;
en el rango de 40 a 49 se hall6é 75 ausencias; de 50 a 59 afios se encontrd 82; en el rango
de 60 a 69 se hallé 40 ausencias y en el rango de 70 a 80 afios se encontrd 15 medidas
ausentes. Observandose con facilidad, que la mayor cantidad de ausencias de medidas
preventivas se encuentra en el rango de 50 a 59 afos.

Del mismo modo se presento una ausencia de 434 de conocimiento, en ambos
sexos; que corresponde a un “ Conocimiento Regular”, de acuerdo a la escala modificada

de Likert, y los resultados estan distribuidos como sigue:

En el rango de 20 a 29 afios se hallé6 63 ausencias de conocimiento; de 30 a 39 afios se
encontrd 75; de 40 a 49 se halld 127; de 50 a 59 afios se encontrd 97; de 60 a 69 afios se
hall6 42 y por ultimo en el rango de 70 a 80 se hallé 30. La mayor cantidad se present6 en

el rango comprendido entre 40 a 49 afos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ABSTRACT

In the present work checked him the correlation among the prevention and the

knowledge level of the etiological, principal- lesion's and precancerous statuses.

Interrogated 118 patients in the Dental Clinic of the Catholic University of Santa
Maria’s, 63 of female sex and 55 of masculine sex; distributed in ranges elderly starting

from the 20 years, to the 80 years.

Aftermaths were level spare and knowledge about the precancerous lesions of the

oral cavity and his etiological factors.

He found an absence of 325 measured yellow lights, in both sexes; that he
corresponds to “ Bad Prevention “; according to the scale once was modified of Likert’s

and aftermaths are as they keep on :

He was 53 absences in 20 range to 29 years; he was 60 in 30 range to 39 years; he was 75
absences in 40 range to 49; he met of 50 to 59 years 82; he was 40 absences in 60 range to
69 and he found 15 measured absentees in 70 range to 80 years. See without difficulty he
finds absences quantity of measured yellow lights in 50 range to 59 years, than the

principal.

In the same way | present 434 absence of Knowledge, in both sexes; that he
corresponds to a “Regular Knowledge”, according to Likert's scale modified, and

aftermaths are distributed as follows:

He was 63 knowledge absences in 20 range to 29 years; he met of 30 to 39 years 75; he
was 127 of 40 to 49; he met of 50 to 59 years 97; he was 42 of 60 to 69 years and finally
he was 30 in 70 range to 80. The principal quantity turned up in the range once was

understood among 40 to 49 years.
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INTRODUCCION

El cancer bucal es una patologia que se ha incrementado en los ultimos afios y esta
muy relacionada con hébitos nocivos, que son muchas veces los factores etiologicos de

esta enfermedad.

Por ello planteamos el presente trabajo de investigacién; con el objeto de conocer la
frecuencia de habitos nocivos y de conocimiento de lesiones precancerosas, en los
pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa

Maria.

En el primer capitulo se presentan conceptos de estudio, incluidos en la encuesta,
que le dan sustento tedrico, lo que permitira contrastar los datos obtenidos con la literatura
mundial. En el segundo capitulo se consigna el Planteamiento Operacional segun el
método cientifico. El tercer capitulo contiene los resultados encontrados, conclusiones y

recomendaciones.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo corresponden a 118 pacientes
encuestados ( 100% ), de los cuales 63 fueron del sexo femenino (53.3% ) y 55 del sexo
masculino ( 46.6% ), encontrandose la ausencia de 325 medidas preventivas (39.34%) en
ambos sexos Yy 434 respuestas inadecuadas (52.54%) en ambos sexos; que sefialan un
nivel elevado de falta de medidas preventivas y de conocimiento acerca de las principales

lesiones precancerosas.

-11 -
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA:

El céncer de cavidad oral es un problema de salud publica creciente. El
incremento de la incidencia debe relacionarse con los factores de riesgo
identificados, que son el consumo de tabaco, de alcohol, entre otros; no obstante
también con la carencia de conocimiento de las principales lesiones y estados

precancerosos de la comunidad en general.

Por eso es de suma importancia conocer la susceptibilidad de los pacientes de
diferentes edades; a estas caracteristicas para poder reforzar sus medidas

preventivas y asi alertarlos de los malos habitos; que ocasionan esta enfermedad.

1.2 ENUNCIADO:

“CORRELACION ENTRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER ORAL Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
LESIONES Y ESTADOS PRECANCEROSOS EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA - AREQUIPA 2009 “.

-13-
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1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area de Conocimiento:

Area general : Ciencias de la salud.

Area especifica : Odontologia.

Especialidad : Medicina Estomatoldgica.
Linea o Tépico : Prevencion del cancer oral.

-14 -
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b) Analisis de Variables:

VARIABLES
ASOCIATIVAS

INDICADORES

SUBINDICADORES

PRIMER ORDEN

SEGUNDO
ORDEN

PREVENCION
DEL CANCER
ORAL

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Susceptibilidad genética.

Frecuencia de consultas al
Odontdlogo.

Habito de tomar bebidas alcohdlicas.
Habito de fumar.

Habito de una actividad mecanica o
fisica en boca.

Traumatismo y la irritacién dental.
Deficiencias nutricionales.

Presencia o
Ausencia.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTOS
ESPECIFICOS

HoOoF F FFRFFFRE]RFFE FHERF KR

Leucoplasia.
Estomatitis Nicotinica.
Candidiasis.

Queilitis solar.
Pénfigo

Eritoplasia.

Ulcera traumatica.
Nevos.

Melanomas.

CONOCIMIENTOS
GENERALES

# Definicion del Cancer Oral.

# Definicion de lesion precancerosa.

% Factores etiologicos del Cancer

Oral.

Conocimientos de algunas lesiones
y estados precancerosos.

# Definicion de Leucoplasia.

# Conocimiento de la relacién de la

Melanosis con el habito de fumar
Tabaco.

Conocimiento de la Eritoplasia.

Correcto o
Incorrecto.

-15-
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c) Interrogantes Basicas:

1.  Como son las medidas de prevencion del cancer oral en pacientes

que acuden a la Clinica Odontolégica de la UCSM?

2. ¢Cbmo es el nivel de conocimiento sobre las lesiones y estados
precancerosos en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de
la UCSM?

3. ¢ Habra correlacion entre las medidas de prevencion del cancer

oral y el nivel de conocimiento de las lesiones y estados

precancerosos en los pacientes citados?

d) Tipo de investigacion:

Se trata de una investigacion de campo; pues incluye como unidades de
estudio a pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM que

constituye la realidad clinica para la recoleccion.

e) Nivel de investigacion:

El presente estudio es de nivel correlacional bivariable pues pretende
demostrar la inter influencia de las dos variables asociativas: tales como
Las medidas de Prevencion de cancer oral y el Nivel de conocimiento de

las lesiones y estados precancerosos.

-16 -
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1.4 JUSTIFICACION

La investigacion planteada responde a la relevancia préactica de querer
responder a la interrogante ¢Se podra conocer las Medidas preventivas y Nivel de
conocimiento acerca de las Lesiones y Estados Precancerosos en pacientes que

acuden a los diferentes servicios de la Clinica Odontolégica de la UCSM?

El problema es factible de ejecutar pues se cuenta con las unidades de estudio,
tiempo  necesario, presupuesto, literatura especializada, conocimiento de

metodologia, disefio adecuado.

La conclusion académica esta dada por el gran aporte a favor de la formacion de
los estudiantes de odontologia; para que se tome gran interés en el tema,
preparandolos para la prevencion del cancer oral; mediante una adecuada
transmision de conocimientos de lesiones y estados precancerosos a los pacientes
utilizando un documento guia que incluye una metodologia establecida para la
prevencion y prepararlos también a cualquier sefial de amenaza que presente el
paciente en el momento de redaccion de su historia clinica ( antecedentes
familiares, hébitos, etc. ), que podian ser un indicio de progresion a lesion

precancerosa.

-17 -
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2. OBJETIVOS

2.1 Analizar las medidas de prevencion del cancer oral, segun edad y sexo en
pacientes que acuden a la Clinica odontoldgica de la UCSM.

2.2 Precisar el nivel de conocimiento sobre las lesiones y estados precancerosos,
segun edad y sexo en pacientes que acuden a la Clinica Odontoldgica de la
UCSM.

2.3 Determinar la correlacion entre la prevencion del cancer oral y el nivel de

conocimiento de las lesiones y estados precancerosos, seguin edad y sexo en los

pacientes citados.

3. MARCO TEORICO

3.1 Prevencion de cancer oral

La prevencion frente al cancer oral se orienta a evitar agentes o acciones que
puedan irritar los tejidos bucales y ser desencadenantes del céncer y a
mantenerse informado sobre el problema del cancer. De momento no podemos
evitar el componente genético del riesgo a céncer pero si muchos otros
aspectos, como los habitos nocivos; entre los mas frecuentes tenemos:

o Fumar.
o Tomar alcohol continuamente.

o Actividad mecanica o fisica lesiva o irritante, por ejemplo: Mordisqueo
continuo, radiacion solar sin proteccion, fumar con la candela al revés.

-18 -
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o0 Dieta (consumo excesivo de grasa y proteinas de animales, de alimentos
conservados en sal, ahumados, alimentos condimentados).

o Tomar suplementos nutritivos sin receta médica.’

Autoexploracion bucal (Sefiales de alarma) :

v" Manchas blancas (leucoplasias), rojas (eritroplasias) o marrones que no
desaparecen por si mismas en dos semanas.

Ulceras o heridas sin causa aparente que no cicatricen en dos semanas.
Hemorragias de origen incierto.

Engrosamientos, endurecimientos, hinchazon.

Dolor de oidos, de mandibula o de lengua.

Sensaciones de adormecimiento u hormigueo, pérdida de la sensibilidad.
Sensacion de que algo queda atrapado en la boca.

Dificultad al masticar o tragar.

Sensacion de que la lengua se pone rigida o dificil de controlar.

SN Wl ST S

Sensacion de que las protesis, antes adaptadas, ahora encajan mal o
resultan incobmodas.

v Enronquecimiento de la voz.?

1 HEASMAN, P. Restauracion Dental. Pag 60.

2|BSEN, O . Patologia Oral para Higienistas Dentales. Pag. 324.
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3.2 Concepto de lesion y Estado precanceroso
Las lesiones precancerosas son aquellas que presentan displasia epitelial (mas
de 5 mitosis atipicas por campo, inversion a la polaridad de algunas células

basales, disqueratosis, queratinizacion aislada de algunas células del epitelio).

Una condicion o estado precanceroso es un estado en el cual los pacientes son

capaces de desarrollar un cancer por cigarrillo, alcohol, sindromes, sifilis, etc.

Ambos conceptos implican una zona especifica de la mucosa oral y el riesgo del

desarrollo de un cancer es muy elevado.®

3.3 Cambios microscopicos de la mucosa oral

Los cambios patolégicos que aparecen en la mucosa oral se dividen en epiteliales
y del tejido conectivo.

3.3.1. Cambios epiteliales

a. Hiperqueratosis: Es el aumento o ensanchamiento del estrato
clrneo.
b. Hiperortoqueratosis: Es el aumento anormal del grosor de la

capa de ortoqueratina o estrato corneo en un sitio especifico.

c. Hiperparaqueratosis: La paraqueratina se diferencia de la

ortoqueratina, en que dentro de la capa de queratina persisten los

3 REGEZI, Joseph A. Patologia oral. Pag. 34.

-20-
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nucleos o remanentes nucleares. Entonces en lugares donde
habitualmente no se encuentra la paraqueratina se le denomina
hiperparaqueratosis.

d. Acantosis: Es un ensanchamiento o aumento en el niimero de

células del estrato espinoso.

e. Displasia Epitelial o Disqueratosis: Los criterios que con
frecuencia se han empleado para diagnosticar la displasia epitelial
incluyen:

Aumento de mitosis en particular anormales.
Queratinizacion celular individual.

Alteraciones de la relacion nucleo citoplasma.
Pérdida de polaridad y desorientacion de las células.
Hipercromatismo de las células.

Nucleolos grandes y prominentes.

Discariosis o0 aticismo nuclear, incluyendo nucleos gigantes.

O O 0O 0O 0O O o o

Poiquilocarinosis o division de ndcleos sin division del
citoplasma.

0  Hiperplasia basilar.

3.3.2. Lesiones elementales en el tejido epitelial y Conectivo.
a. Macula.

Es una mancha plana en la mucosa puede variar de tamafio y

color siendo blanca, café, roja, azul o negra.

-21-
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b. Placa.

Es una lesion levemente elevada pero plana, de 0.5-1mm de
levantamiento. Es un area pequefia o grande, bien delimitada que
puede ser lisa o fisurada.

El término Leucoplasia se refiere a una placa blanda; en la cual
hay Hiperqueratdsis simple, displasia o cancer. La Eritoplasia es
una placa roja plana que puede ser maligna o premaligna a menos
que se acomparie de alguna otra enfermedad debe distinguirse del

exantema.

c.  Ulcera.
Es la lesiéon que se caracteriza por pérdida del epitelio con lo que
se forma un area denudada que varia de profundidad, la zona
central aparece como una membrana blanca o amarillenta y se
rodea de un halo rojizo.
Las mas frecuentes son las Ulceras traumaticas, aunque tambien

aparecen en la estomatitis aftosa y la tuberculosis.

d. Erosion.
Se refiere a una pérdida parcial de las capas superiores del
epitelio, tiene una coloracion rojiza.
Puede producirse por un inadecuado cepillado dental, es una

forma de liquen plano denominado liquen erosivo.

e.  Nodulo.
Es un edema o protuberancia localizada suele ser sélido, elevado,
duro, puede medir algunos milimetros hasta varios centimetros.
Uno de los mas frecuentes es el fibroma, los quistes mucosos y las

tumoraciones quisticas.
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f. El tumor.
Es la tumefaccion de una porcion de tejido que puede ser:
v"Inflamatoria: Que es considerada como una alteracion del
desarrollo.
v" Neoplasia: La cual se proyecta hacia la superficie y se
origina en la mucosa.
El hemangioma es un tumor benigno; en cambio el

carcinoma o cancer es un tumor maligno. 4

3.4 Evidenciay tasa de transformacion maligna

La frecuencia de transformacion maligna varia de acuerdo al uso de diferentes

definiciones, criterios, poblaciones y los diferentes periodos de seguimiento.

3.5 Lesiones precancerosas o superficiales de la cavidad oral

3.5.1 Lesiones blancas.

a. Leucoplasia.

Es una lesion mucosa con disqueratosis; es decir; lesiones blancas,
elevadas o planas, de la mucosa bucal, que puede estar fisurada.
Algunas lesiones, sin embargo, pueden estar representadas por una
Ulcera 0 una zona de eritema.

Los hombres son afectados con mayor frecuencia que las mujeres
(relacion 3:2).

La gran mayoria de lesiones se presentan alrededor de la quinta y

sexta década de la vida.®

4 BHASKAR, S.N. Patologia Bucal. Pag. 187

5 Ibid. Pag. 276.
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Se le observa en las siguientes zonas, enumeradas por orden de
frecuencia: carrillos, labio, mucosa mandibular, piso de la boca,

lengua, paladar y mucosa maxilar.

++ Diagnostico Diferencial.

Se diferencia del Leucoedema, aunque este presenta un halo
blanguecino, ya que no hay queratinizacion e histolégicamente
hay espongiosis.

También se distingue de la Candidiasis Seudomenbranosa,

aunque esta se desprende facil con una gasa.

>

R/
*

Tratamiento.

Cuando segun la historia clinica demuestra que la lesion puede
deberse a un factor general como: hipercolesterolemia, anemia,
etc. Se le debe de tratar buscando el origen.

Cuando se trata de un factor local se tratan eliminando los
factores irritativos o infecciosos como: la candida.

Luego se debe de esperar un tiempo prudencial de 7 a 10 dias y si
no cambian clinicamente, la opcidbn mas segura seria extirpar

totalmente y estudiar la muestra en el microscopico.

Hay otras formas de tratamiento, en las cuales se utiliza: Vitamina
A, electrocoagulacion, etc.; pero siempre es necesario realizar un
estudio anatomopatolégico para conocer la naturaleza de la
entidad.

Se recomienda también la eliminacion de todos los posibles

factores irritativos locales como: obturaciones desbordantes,
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dientes filosos, malos hébitos, protesis; un tratamiento local

anticandida como: buches alcalinos.

b. Estomatitis Nicotinica.

Suele afectar el paladar y sélo se presenta en individuos que ya
tienen el habito adquirido de fumar 8. Se manifiesta como una
cantidad de papulas umbilicadas que, en las primeras etapas, estan
dispersas sobre un fondo de mucosa roja, aunque pronto la misma

se vuelve gris o blanca.

El tratamiento consiste en suprimir el tabaco. En raras ocasiones
se maligniza, a excepcion de las personas que acostumbran  “

fumar al revés “ .

C. Candidiasis.

Es una infeccidn causada por el hongo Candida albicans y por lo
general afecta las mucosas de la boca, tracto gastrointestinal y
vagina.

La infeccion es superficial y afecta la region exterior de los labios
y la piel 8

Las lesiones de la cavidad bucal se presentan en los dos extremos
de la vida, la infancia y la vejez, o en pacientes debilitados por

alguna otra causa, como alcoholismo.®

6 REGEZI, Joseph A. Patologia Bucal. Pag. 96.
7 Ibid. Pag. 97.
8 Ibid. Pag. 114.

9 BHASKAR, S.N. Patologia Bucal. Pag 287.
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Clinicamente se observa a manera de placas blancas, que en

ocasiones se asemejan a leche cuajada.

Las manifestaciones bucales son variables y la forma mas
frecuente es la Seudomenbranosa conocida como Muguet o

algodoncillo. 1°

A diferencia de muchas otras lesiones blancas, estas placas
pueden borrarse cuando se les frota, dejando superficies

expuestas, dolorosas y sangrantes.

d. Queilitis solar.

Se presenta en el labio inferior, donde se observa atrofia
epitelial, definicion precaria del borde bermellon y la piel. Su
causa es la luz ultravioleta y el envejecimiento.

Su importancia radica en que; sin el cuidado necesario podria
convertirse en una ulceracion crénica o en carcinoma de células

escamaosas.

3.5.2 Lesiones vesiculares.

a. Pénfigo.

Enfermedad que afecta la piel y mucosa y que adopta las

siguientes formas:

10 REGEZI, Joseph A. Patologia Bucal. Pag. 115.

1 bid. Pag. 97.
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0 Vulgar: Es el mas comun, su lesion caracteristica es una
ampolla; se presentan con mayor frecuencia en la mucosa
yugal, paladar y encia.

0 Vegetante: Se parece a la forma vulgar en todos los
aspectos, salvo que después de la ruptura de la ampolla se
produce una hiperplasia papilomatosa del epitelio.

o Eritematoso: es igual que el anterior, pero el eritema es mas
leve.

o Foliaceo: Se asocian con un eritema.*?
3.5.3 Lesiones rojas.
a.  Eritoplasia.
Es una placa roja de la mucosa bucal. Se desconoce su causa pero
se piensa que intervienen factores como: consumo de alcohol,
defectos nutricionales, la irritacion cronica y otros.'3
La Eritoplasia se presenta con menos frecuencia que la
Leucoplasia pero se considera mas grave, pues un porcentaje
elevado se relaciona con cancer *4. Es una placa roja de bordes

bien definidos que se localiza en cualquier region de la boca.

El diagnostico diferencial se hace con:

12 BHASKAR, S.N. Patologia Bucal. P4g. 304.
13 REGEZI, Joseph. Patologia Bucal. Pag. 0-33.

14 |bid. P4g. 140.
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v' Candidiasis atréfica: que aparece como una lesién roja,
pero en general sintomatica.™®

v' Blastomicosis: Enfermedad de Gilchrist o blastomicosis
norteamericana es una enfermedad piogranulomatosa poco
frecuente que afecta a humanos, perros y gatos, producida
por el hongo dimérfico llamado Blastomyces dermatitidis,
encontrado frecuentemente en el suelo y sobre maderas.

v' Histoplasmosis: es una micosis sistémica, caracterizada por
lesiones necrogranulomatosas, por la infeccion con una de
las tres subespecies del hongo dimorfico Histoplasma
capsulatum. No se trata de una enfermedad contagiosa que

se pueda trasmitir entre personas o animales
3.5.4 Ulceraciones.
a. Ulcera traumatica.
Lesion solitaria, dolorosa de poca duracion; la causa suele ser
evidente: una protesis mal adaptada. Su tratamiento seria la
eliminacion de la causa.
3.5.5 Lesiones pigmentadas.

a. Nevos.

Son lesiones, generalmente elevadas, de superficie de origen. Su

localizacion habitual es el paladar.

15 REGEZI, Joseph. Patologia Bucal. Pag. 141.
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b. Melanoma.

Es una zona de pigmentacion cuyo tamafio va en aumento durante
semanas hasta afos, puede ser elevada o no; por lo general indolora,
en las Ultimas fases, destruccion ulcerativa del hueso y pérdida de

dientes; suele haber metastasis en ganglios o huesos.

Su localizaciéon habitual es la mucosa del maxilar y mandibular,

carrillo, lengua y piso de la boca; en este orden de frecuencia.®

3.6 Factores Cancerizables.

3.6.1 Tabaquismo.
Moore: realiz6 un estudio en un grupo de 102 fumadores que habian
sanado de céncer bucal o de la garganta, 65 continuaron fumaron,
mientras que 37 dejaron de hacerlo. En un lapso de 6 afos, los que

continuaron fumando desarrollaron un segundo cancer.

3.6.2  Alcohol.
Zinder encontré que el alcohol era un factor importante en el desarrollo
del cancer, en particular en quienes bebian mas de 7 onzas de wisky al
dia. Solo el 12% de los pacientes de control bebian esa cantidad, en tanto

que 33% de los varones con cancer bucal bebian esa cantidad.

3.6.3 Sifilis.
Es importante en los casos de céancer de labio y de los dos tercios

anteriores de la lengua, pero no se pudo determinar si era por la glositis

16 BRUCH, J. Clinica de Patologia Oral. Pag. 147.

-29.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

sifilitica o por el tratamiento con arsénico que recibia la mayoria de los

pacientes.

3.6.4 Laluzsolar en el cancer.
Se presenta de modo predominante en los varones que trabajan en el
exterior y con la piel expuesta, son afectados en el labio inferior mientras
que el superior esta parcialmente cubierto. El sexo femenino esta menos

expuesto por el uso del l&piz labial.

3.6.5 Eltraumatismoy la irritacion dental.
El traumatismo en combinacion con otros factores actla como un
carcindgeno y existe evidencia que la diseminacion metastéasica de los

tumores malignos en boca se debe a un traumatismo.

3.6.6 Virus.
En los afios recientes ha aumentado la posibilidad de que haya relacion
causal entre los virus y las diversas formas de los canceres en los seres
humanos. Pruebas en animales. Diversas circunstancias sugieren que
algunos son causados por virus siendo sospechosos; por ejemplo: el virus

del herpes simple.
3.6.7 Susceptibilidad genética.
Esto es dificil de comprobar pero por ejemplo, el carcinoma nasofaringeo

es raro en individuos caucasicos, pero frecuente en chinos malayos e

indonesios.
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3.7 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

% RAMOS GUTIERREZ FERNANDEZ DAVILA, Christian Wilde. *
Frecuencia de lesiones en tejidos blandos de la mucosa bucal en los
escolares del colegio nacional independencia Americana y ancianos del asilo
lira Arequipa — 2003 “

En el presente trabajo se tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
lesiones en la cavidad oral, para ello se examind la mucosa bucal. Y las

conclusiones fueron:

- EL 80 % de los ancianos presentan una lesion en boca y por lo tanto son
los principales portadores.

- Las lesiones encontradas fueron: lesiones traumaticas, mucoceles
ulceras orales, lesiones infecciosas, lesiones vesiculares, lesiones
pigmentarias, leucoplasias, ulceras orales sin causas aparentes y lesiones
neoplasicas.

% VILCA RODRIGUEZ, Karin. “ Nivel de conocimiento sobre la prevencion
en salud bucal en pacientes gestantes del hospital regional Honorio Delgado
2006 Arequipa. “

Este trabajo tuvo como objetivo, conocer el nivel de prevencion de

enfermedades en relacién con la salud bucal. Y sus conclusiones fueron:
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- Se demostrd que la prevencion de enfermedades orales eran minimos.
Dado que la mayoria de personas no conocen los factores etiologicos de

las principales enfermedades orales.

% CAMPOS GUTIERREZ, Javier Nicolds. “ Correlacion entre el
conocimiento de la prevencion de la salud bucal y el estado de salud dento-
periodontal en alumnos de 12 a 17 afios, Colegio 41041 Cristo Rey —
Camana, 2003.

El objetivo de este trabajo fue detectar la correlacion entre la prevencion y
conocimiento sobre la salud dento-periodontal y realizar un estudio acerca

de su relacion 'y sus conclusiones fueron las siguientes:

- Se encontraron 67 alumnos de 89 en total que no conocian nada acerca

de prevencion.

- Se verificd que por lo menos 9 pacientes de los 89 en total, tenian
conocimiento aceptable acerca de los cuidados para la prevencion de la

salud-bucal en su vida cotidiana.
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4. HIPOTESIS

Dado que, la incidencia del cancer oral en los Gltimos afios se ha incrementado, es
de suma importancia que la poblacion conozca las medidas preventivas a la

enfermedad y que tenga conocimiento sobre las lesiones y estados precancerosos.

Es probable que, las medidas preventivas del cancer oral y el nivel de conocimiento
de lesiones y estados precancerosos; en los pacientes que acuden a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria guarden una correlacion

directa.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS DE
VERIFICACION Y MATERIALES

1.1. Técnica:

Se utilizard la técnica de llenado de una ficha confeccionada especialmente para

conocer el nivel de prevencion y de conocimiento de los pacientes.

VARIABLES

ASOCIATIVAS INDICADORES TECNICAS | INSTRUMENTOS

PREVENCION DE FACTORES
CANCER ORAL ETIOLOGICOS

Entrevista Ficha de registro
LESIONES (Encuesta).

PRECANCEROSAS

NIVEL DE

CONOCIMIENTO ¥ EDOS

PRECANCEROSOS

1.2. Instrumentos:

a. Instrumento documental.

Aplicamos una ficha a manera de encuesta confeccionada especialmente para
recoger datos sobre el nivel de prevencion y de conocimiento acerca de las
lesiones y estados precancerosos, en pacientes de ambos sexos de 20 a 80afios
que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

-35-

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTOLIoA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

b. Instrumentos mecanicos.

. Cémara fotografica.
. Computadora.
. Unidad dental.

C. Materiales.

o Lapiceros.
o Papel (ENCUESTAS).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial:

Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2. Ubicacién Temporal:

La investigacion se realiz6 en los meses de diciembre y enero, del afio 2008 y

2009 respectivamente.
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2.3. Unidades de estudio:

a. Universo:

Constituye la totalidad de pacientes que ingresan a la clinica Odontolégica

para su tratamiento.
b. Muestra:

El tamafio de la muestra serd determinada mediante los siguientes aspectos:

b. 1. Criterios Estadisticos:

%  Confiabilidad

% Margen de error

% Probabilidad de que el fenémeno investigado ocurra en la
poblacion.

b.2. Tamano de la Muestra:

M=Ux119
U+ 119

140*119
140+119

16660
259

] Semanalmente: 140*6: 840
] Mensualmente: 3360

] Semestralmente: 13440
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13440*119 = 1599360 = 117.9556014
13440+119 13559

EL TAMARNO DE LA MUESTRA ES:

117.9556014 (118 pacientes); que viene a representar el 0.74% de
la poblacion.

1599360 - 100% x=0.00737517 * 100 = 0.737517
117.9556014 - X

b.3. Tipo de Muestra:

Sera un tipo de muestreo no aleatorio por conveniencia.

b.4. Formalizacion de la Muestra:

Pacientes
ue acuden a .
q .. Universo Muestra
la Clinica
Odontologica
Por Semestre 13,440 118
- 38 -
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b.5. Criterio de Muestreo:

Se utilizara la tabla de nimeros aleatorios.

c. Poblacion accesible

c.1. Caracteristicas de la poblacion:

Criterios de Inclusion

La muestra cumplié las siguientes caracteristicas comunes:

¢ Que sean pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

¢ Que sean pacientes de 20 a 80 afos.

Criterios Excluyentes No fueron incluidos:

e Pacientes que no son atendidos en la clinica Odontologica.

e Pacientes que sean menores de 20 afios y mayores de 80 afos.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacion:

La naturaleza de caracter documental del presente trabajo tendra el
siguiente orden:

DG

o Presentacion de la solicitud al Decano de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.

X Presentacion de un cronograma de trabajo para realizar la

recopilacion de datos.

> La recopilacion de datos se llevo a cabo con autorizacion y
coordinacion con las respectivas autoridades.

3.2. Recursos:

a. Recursos Humanos.

Investigador : Jessica Fallon Fuentes Tejada.
Asesor : Dr. Hugo Tejada Pradell.
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b. Recursos fisicos.

Infraestructura e instalaciones ambientales de la clinica odontoldgica

de la Universidad Catélica de Santa Maria.

C. Recursos Econémicos.

Autofinanciado por la investigadora.

d. Recursos Institucionales

«» Universidad Catolica de Santa Maria.

¢+ Clinica Odontoldgica de la UCSM.

3.3. Validacion del Instrumento:

Se realizd una prueba piloto 10 pacientes, a fin de probar su

funcionalidad (facil y réapido llenado de la encuesta); con el fin de

perfeccionar la técnica.
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4. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE
RESULTADOS

4.1. A nivel de Sistematizacion de datos:

Los datos se procesaron con el siguiente esquema:

a. Plan de Clasificacion:

La informacion se recolecto de las Fichas de las Encuestas
(instrumentos de evaluacion) y fue convencionalmente ordenada en

una Matriz de Registro y Control, cuya Planilla esquemética es:

| PARTE Il PARTE
SEXQ 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
EDAD
(Afos) 0
N
c SI No SI
N i 0
N L |MmAs AM
Ulvez|PEYl [N[SE N| N INFTIN 0 N
FIM SINgN VEZ([SI| .| I N|SINGSI| _[SI| ~|SI LIx]s J[x]? )% S |? %
c ALl 1010 1 of |0l |0 0 AP o| |0
ANO| o I
FIM A ANO NE > B | x
A E N
L A
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b. Plan de Recuento:

Se utilizo el recuento manual de las Fichas (Encuestas) y los datos
clasificados se contabilizaron computarizadamente, empleando
diferentes matrices de conteo en nimero y configuracion similares a

los futuros cuadros.

Complementando se usé la “Escala de Likert”; previamente
modificada de acuerdo a las variables y segun el nimero de preguntas

enla encuesta.

La escala del nivel de medidas Preventivas y de conocimiento es

como sigue:

1. Excelente; [709 a 826].

2. Muy Bueno; [ 591 a 708].
3. Bueno; [473 a 590].

4. Regular; [355 a 472].

5. Malo; [237 a 354].

6. Muy Malo; [119 a 236].

7. Nulo; [0 a118].

-43-

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Para la elaboracion de la modificacion de la Escala se consideraron
las 7 preguntas de cada parte de la Encuesta; realizada a los 118

pacientes que hacen un total de 826 preguntas.

118 * 7 = 826 (100%).

c. Plan de Tabulacién:

Se utilizd6 cuadros numéricos de doble entrada, considerando la

necesidad de cruzar dos condiciones: Indicadores y Subindicadores.

d. Plan de Graficacion:

Para la visualizacion y contrastacion de los datos tabulados se

utilizaré gréaficas de barras dobles y de lineas.
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e. Plan de Andlisis de Datos:

o Tratamiento Estadistico.

Se empled el andlisis, sintesis, induccion 'y deduccion.

0 Metodologia para interpretar los Datos.

La interpretacion de datos se hizo en base a la Comparacion de

los mismos, la explicacion y su apreciacion critica.

0 Formas Interpretativas (0 niveles probables de
interpretacion).

Se realizo la interpretacion de los cuadros consultando con la

literatura vigente y con las investigaciones realizadas.
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4.2. A nivel de conclusiones:

Son formuladas en base a los objetivos planteados y ademas siguiendo el
requerimiento de la hip6tesis.

4.3. A nivel de Recomendaciones:

Se efectud a nivel de sugerencias simples y factibles en base a los
resultados; orientadas a la formacion, ejercicio de la profesion y linea de

la investigacion.
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5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

MES NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO
2008 2008 2009 2009 2009
ACTIVIDADES
PLAN DE X
TRABAJO

IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO X
(MARCO TEORICO)

RECOLECCION
DE DATOS

ORDENAMIENTO
DE DATOS E X
INFORMACION

ANALISIS E
INTERPRETACION

INFORME
(REDACCION DE X
TESIS)

PRESENTACION
DEL TRABAJO
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CUADRO N°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS PACIENTES
ENCUESTADOS SEGUN RANGO DE EDAD Y SEXO. CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA 20009.
SEXO
RANGO DE TOTAL
EDADES |FEMENINO | MASCULINO
N° % N° % N° %
20-29 13 11.0 4 34 17 14.4
30-39 15 12.7 6 5.1 21 17.8
40 - 49 16 13.6 14 11.9 30 25.4
50 - 59 11 9.3 17 14.4 28 23.7
60 - 69 6 51 9 7.6 15 12.7
70 - 80 2 1.7 5 4.2 7 5.9
TOTAL 63 53.39 55 46.6 118 | 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El cuadro en mencidn, sefiala la Distribucion Numérica y Porcentual, segin edad y sexo de
todos los pacientes encuestados en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa
Maria. Del total de 118 pacientes que se les realizo la encuesta, 63 corresponden a mujeres que
hacen el 53.39% y 55 varones haciendo el 46.6%.

De los pacientes del sexo femenino, el mayor porcentaje examinado corresponde al rango de 40
a 49 afios con 16 casos que hacen el 13.6%, mientras que el menor rango es el de 70 a 80 afios
con 2 casos examinados que hacen el 1.7%. Respecto al sexo masculino, el mayor nimero de
encuestados se hallé en el rango de 50 a 59 afios con 17 casos examinados que corresponde al

14.4%, y el menor de 20 a 29 afios con 4 casos que hacen el 3.4%.
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GRAFICA N°1

PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN RANGO DE

EDAD Y SEXO
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CUADRO N°2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER BUCAL
PRESENTES Y AUSENTES, SEGUN RANGO DE EDAD EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO. CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2009.

RANGO MEDIDAS PREVENTIVAS TOTAL
DE N SEXO (FEMENINO)

A B C D E F G N° %
EDADES Si [No| Si |[No| Si |[No| Si |No| Si |No|Si|No|Si|No| Si | No | Si No
20 - 29 1349|1225 |8|9|4|7|6|0|213/3]|10|39]|52]| 88 | 118
30 - 39 15/ 2(13/9|6|6|9|7|8|2[13/2(13|9|6]|37|68| 84 | 154
40 - 49 16| 6|10/ 8|8 |10|6|10|6|5|11/0[16| 5 |11| 44 | 68 | 100 | 154
50 - 59 11/6|5|8|3|8|3|6|5|4|7|0|11|5]|6]|37|40 | 84 | 91
60 - 69 6| 1|(5|1|5|2|4|2|4|3|3|1|5|3|3|13|29]| 29 | 66
70 - 80 2lof2lofl2]2]lo|1|1]2]|2lofl2]21]21|5 |9 11| 20
19 | 44 |37 |26 | 33|30 35|28 22|41 |3 |60 2637|175 266 | 39.68 | 60.32

TOTAL ) 63 | 4o 63 63 63 63 63 63 an1 100

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

LEYENDA:

: Presencia de Susceptibilidad genética.

: Habito de visitar regularmente al Dentista.

: Habito de ingerir bebidas alcoholicas.

: Conocimiento de relacion del cdncer con el tabaco.
: Habito de Fumar.

: Habito de Masticar hojas de coca.

: Habito del uso de protesis dentales mal adaptadas.
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INTERPRETACION

El cuadro N°2 sefiala la Distribucion Numérica y Porcentual de las medidas
preventivas presentes y ausentes en mujeres, segun edad. En relaciéon a las medidas
preventivas ausentes el mayor porcentaje se da en el rango de 40 a 49 afios con 44 que
corresponde al 10.0% y el menor que se da en el rango de 70 a 80 afios con 5 que

corresponde al 1.1%.

También se indica los valores de las medidas preventivas presentes, cuyo mayor valor
esta en el rango de 30 a 39 y 40 a 49 afios con un total de 68 que corresponde al 15.4%

y el menor en el rango de 70 a 80 afios con 9 que corresponde al 2.0%

El total de las medidas preventivas ausentes es el 175 y el de las medidas preventivas

presentes es el 266 de las pacientes encuestadas.
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER BUCAL PRESENTESY
AUSENTES, SEGUN RANGO DE EDAD EN PACIENTES DE SEXO MASCULINO. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2009.

RANGO MEDIDAS PREVENTIVAS TOTAL
SEXO (MASCULINO)

DE N A B C D E F G N° %
EDADES Si| No| Si| No| Si| No| si|No| Si| No|Si|No|si|No| Si | No| si | No
20- 29 413 4]0 2 24 0l2 2 0|4 |1]3]14]14] 36 | 36
30- 39 6 |5|1(3|3|3|3[3[3|4|2|0|/6|5|1]|23|19]| 60 | 49
40 - 49 144109577 |3|1|2]12|0]14|6|8|31]|67]| 81 | 174
50 - 59 1706|1113 4|6 11|98 |7 10|0]17]|4|13| 45 | 74| 117 | 192
60 - 69 ol1|e|5|4a|5|al6|3|6|3|2|7|2[7]27|3] 70 | 04
70 - 80 5 |2 3|2 |3|1]4l2|3|2 /30|55 |1|4]|10]|2]| 26| 65
TOTAL | . | 193636 (10| 2431|2728 (2332|253 1936|150 | 235 38.96 | 61.04

55 55 55 55 55 55 55 385 100

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

LEYENDA:

A: Presencia de Susceptibilidad genética.

B: Habito de visitar regularmente al Dentista.

C: Habito de ingerir bebidas alcoholicas.

D: Conocimiento de relacién del cAncer con el tabaco
E Habito de Fumar.

F: Habito de Masticar hojas de coca.

G: Hébito del uso de protesis dentales mal adaptadas.
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INTERPRETACION

El cuadro N°3 sefiala la Distribucion Numérica y Porcentual de las medidas
preventivas presentes y ausentes en varones, segin edad. En relacion a las
medidas preventivas ausentes el mayor porcentaje se da en el rango de 50 a 59
afios con 45 que corresponde al 11.7% y el menor que se da en el rango de 70 a

80 afios con 10 que corresponde al 2.6 %.

También se indica los valores de las medidas preventivas presentes, cuyo mayor
valor esta en el rango de 50 a 59 afios con un total de 74 que corresponde al

19.2% y el menor en el rango de 20 a 29 afios con 14 que corresponde al 3.6%.

El total de las medidas preventivas ausentes es el 150 y el de las medidas

preventivas presentes es el del 235 de las pacientes encuestadas.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N°3

MEDIDAS PREVENTIVAS (PRESENTES Y
AUSENTES) EN VARONES, SEGUN RANGO DE

EDAD
25.0
008 192
17.4
15.0)
< 11.
10.08 94
8.1
7.0 65
26
20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 80
RANGO DE EDAD ( AROS)
B MEDIDAS PREVENTIVAS AUSENTES
OO0 MEDIDAS PREVENTIVAS PRESENTES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CUADRO N°4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL N IVEL DE CONOCIMIENTO CORRECTO E INCORRECTO, SEGUN
RANGO DE EDAD EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO, CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

SANTA MARIA.
RANGO NIVEL DE CONOCIMIENTO CORRECTO E
INCORRECTO TOTAL
DE N° SEXO (FEMENINO)
EDADES A B C D E F G Ne %
C | C | C | | C | C | C | C | C |
20-29 13| 6 7 8 5 8 5 7 6 5 8 6 7 5 8 45 46 10.2 104
30-39 15111 4 5110] 9 6 | 10 7 8 6 9 4 | 11| 52 53 11.8 12.0
40 - 49 16 |12 | 4 4 112 | 8 8 6 |10 | 7 9 8 8 2 | 14 | 47 65 10.7 14.7
50 - 59 111 9 2 4 7 9 2 7 4 8 3 5 6 2 9 44 33 10.0 7.5
60 - 69 2 4 3 3 5 1 5 1 5 1 3 3 0 6 23 19 5.2 4.3
70 - 80 2 0 1 1 0 2 2 0 2 0 0 2 1 1 8 6 1.8 1.4
TOTAL 63 42 121 125|138(39(24 (37126342928 |35|14 |49 | 219|222 | 49.66 | 50.34
63 63 63 63 63 63 63 441 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

LEYENDA:

A: Definicién del cadncer oral.
B: Conocimiento de una lesién precancerosa
: Factores etioldgicos del cancer oral
: Conocimiento de las principales lesiones precancerosas

: Conocimiento de la relacién de la melanosis con el tabaco

C
D
E: Definicion de leucoplasia
F
G

: Conocmiento de lesion de aspecto rojizo
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INTERPRETACION

El cuadro en mencion sefiala la Distribucion Numérica y Porcentual del nivel de

conocimiento correcto e incorrecto de las pacientes encuestadas, segin edad.

Se encontré que el nivel de conocimiento correcto tiene un valor maximo en el rango
de edad de 30 a 39 afios, con 52 que corresponde a 11.8%; y un valor minimo en el

rango de 70 a 80 afios con 8 que corresponde al 1.8%

En relacion al nivel de conocimiento incorrecto el mayor valor se da en el rango de
40 a 49 afos con 65 que seria un 14.7% y el menor valor se da en el rango de 70 a 80

afios con 6 que corresponde al 1.4%.

El total del nivel de conocimiento correcto fue de 219 y el del incorrecto fue mayor

con 222.
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CORRECTO E INCORRECTO, SEGUN
RANGO DE EDAD EN PACIENTES DE SEXO MASCULINO. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTA MARIA.

RANGO NIVEL DE CONOCIMIENTO CORRECTO
DE E INCORRECTO TOTAL
N° SEXO (MASCULINO)
EDADES A B c D E F G N° %
clilclilclilclilclilclrtlclilcl] C |
20 - 29 4|22 0|4 |3|1]|4a]o|1|3|1|3|0]a]i11]|17] 29 | aa
30 -39 6 |5 |1|1|5|al23|3|3|3|3|3|1|5]2]|2] 52| 57
40 - 49 14104212597 |7|9|5|3|11|0]14a| 36 |6 | 94 | 161
50 - 59 18144612117 108|127 |8/ 10]|2|16]|62] 64| 161 | 166
60 - 69 8|5 |3|2|6|a|al|7|1]6|2|alals]|3]|3|23] 86| 60
70- 80 5 13|21 ]alo|5|al1]1]|a|2|3|o|s5|11|2a] 20| 62
TOTAL e | 39116 [ 12 [43 |27 | 28352031 |24 | 21|34 8|47 | 173 | 212 | 4494 | 5506
55 55 55 55 55 55 55 385 100

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

LEYENDA:
A: Definicién del cadncer oral.

B: Conocimiento de una lesion precancerosa.

C: Factores etiologicos del cancer oral.

D: Conocimiento de las principales lesiones precancerosas.
E: Definicién de Leucoplasia.

F: Conocimiento de la relacién de la melanosis con el tabaco.
G: Conocimiento de lesion de aspecto rojizo.
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INTERPRETACION

El cuadro en mencién sefiala la Distribucién Numérica y Porcentual del nivel de

conocimiento correcto e incorrecto de los pacientes encuestados, segun edad.

Se encontré que el nivel de conocimiento correcto tiene un valor maximo en el rango
de edad de 50 a59 afios, con 62 que corresponde a 16.1 %; y un valor minimo en

los rangos de 20 a 29 y 70 a 80 afios con 11 que corresponde al 2.9%.

En relacion al nivel de conocimiento incorrecto el mayor valor se da en el rango de
50 a 59 arfios con 64 que seria un 16.6% y el menor valor se da en el rango de 20 a

29 afios con 17 que corresponde al 4.4%.

El total del nivel de conocimiento correcto fue de 173 y el del incorrecto fue mayor

con 212,
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CUADRO N°6

DISTRIBUCION NUMERICA COMPARATIVA DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
PACIENTES DE AMBOS SEXOS. CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

SEXO

ENCUESTA FEMENINO MASCULINO

~CZ> (PARTES) ” o " o
g Si No Si No Si | No Si No
2(: PRII\E/I\EEDI:II%IA\?AS 175 | 266 | 39.68 | 60.32 | 150 | 235 | 38.96 | 61.04
% 1| c | c |1 ]c]| 1 C
8 COIll\I(I)\C/)IIEI\I]I[I)ET:\ITO 222 | 219 | 50.3 | 49.7 | 212 | 173 | 55.1 | 44.9
TOTAL 397 | 485 | 90 | 110 | 362|408 | 94 | 106

882 200 770 200

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos
LEYENDA:

No: Medidas Preventivas Presentes.

Si: Medidas preventivas Ausentes.

C: Conocimiento Correcto.

I: Conocimiento Incorrecto.
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INTERPRETACION

El cuadro en mencion sefiala la Distribucion Numérica y Porcentual Comparativa de las
medidas preventivas presentes y ausentes, nivel de conocimiento correcto e incorrecto de

los pacientes de ambos sexos encuestados.

En las pacientes examinadas, el total de las medidas preventivas ausentes y de conocimiento
incorrecto es de 397 que seria el 90%, y el total de las medidas preventivas presentes y

conocimiento correcto es de un 485 que corresponde al 110%.

En los varones, en cambio; la suma de las medidas preventivas ausentes y conocimiento
incorrecto es de 362, que corresponde al 94%, y el total de las medidas preventivas presentes

y conocimiento correcto es de 408, que corresponde al 106%.
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DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS VALORES MAXIMOS Y MINIMOS DE LAS MEDIDAS

CUADRO N°7

PREVENTIVAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO, SEGUN RANGO DE EDAD, EN AMBOS SEXOS. CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA.

FEMENINO MASCULINO
RANGO MEDIDAS NIVEL DE MEDIDAS NIVEL DE
DE PREVENTIVAS | CONOCIMIENTO | PREVENTIVAS CONOCIMIENTO
EDADES N° % N° % N° % N° | %
Si|No|SI {No|C | I | C | I [Si|No|Si|[No| C I C I
20-29 3952|8812 |45| 46 | 10 | 10 | 14 3.6
30-39 | 376884 |15 |52 |53 |12 |12 |23|19| 6 |49 | 20 | 22 |52 | 5.7
40-49 |44 168 | 10 | 15 |47 |65 |11 |15 31|67 (81| 17 | 36 | 62 |94 | 16
50-59 371408419144 |33 |10 |75 |45 |74 |12 | 19 | 62 | 64 | 16 | 17
60-69 [13|29|29|6.6 23|19 (52|43 |27|36| 7 |94 |33 |23 (86| 6
70 - 80 25 6.5 24 6.2
44 168 | 10 | 15 (5265 |12 | 15 (45|74 | 12 | 19 | 62 | 64 | 16 | 17
VALOR
MINIMO | 5 | 9 |11 2 8| 6 [18]14(10(14|26|36| 11 | 17 |29 | 44

Fuente: Matriz de Sistematizacién de Datos

LEYENDA:

Si: Medidas Preventivas Ausentes.
No: Medidas Preventivas Presentes.

C: Conocimiento Correcto
| : Conocimiento Incorrecto
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INTERPRETACION

El cuadro N° 7 sefiala los valores maximos y minimos de las medidas preventivas y nivel de

conocimiento encontrado en los pacientes encuestados de ambos sexos, segun rango de edad.

En relacion a las medidas preventivas y nivel de conocimiento encontrado en las mujeres,
los valores méaximos encontrados flucttan en los rango de 30 a 39 y 40 a 49 afios, se observa
que el porcentaje mayor corresponde a las medidas preventivas presentes con 15%, sin
embargo el nivel de conocimiento correcto es menor que el incorrecto que alcanza un valor
maximo de 15%. Los menores valores estan en el rango de 70 a 80 afios, aqui se observo que
hay menor cantidad de medidas preventivas ausentes con 1.1 % y de nivel de conocimiento

incorrecto de 6 que corresponde al 1.4%.

En los varones, los valores maximos encontrados se encuentran en el rango de 50 a 59 afios,
siendo con 74 los valores de las medidas preventivas presentes mayores con el 19% y del
nivel de conocimiento, el mayor fue de 64 con el 17%. Los valores minimos se dieron en el
rango de 20 a 29 y 70 a 80 afnos siendo el més bajo encontrado en la presencia de medidas
preventivas ausentes con 10 que corresponde al 2.6% y en mencion al nivel de

conocimiento, el menor fue el correcto con 11 que corresponde al 2.9%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se observo una ausencia de medidas preventivas de un 39.68%
en los pacientes de sexo femenino y de 38.96% en los de sexo
masculino. Siendo mas frecuente dicha ausencia en el rango de
40 a 49 afios con el 10% y en el rango de 50 a 59 afios con 11.7%
respectivamente.

Asi mismo la falta de prevencion se debié a la presencia de
ciertos habitos nocivos, donde los mas comunes fueron: fumar,
tomar bebidas alcohdlicas y el uso de prétesis mal adaptadas.

SEGUNDA:

Se encontrd una ausencia de conocimiento de 50.34% en los
pacientes de sexo femenino y de 55.06% en los del sexo
masculino. Siendo el mayor déficit en el rango de 40 a 49 afios
con el 14.7% y en el rango de 50 a 59 afios con el 16.6%
respectivamente.

Dicha ausencia fue acerca de lesiones precancerosas como:
Leucoplasia, Eritoplasia, Candidiasis, Melanosis, etc.

Un mejor conocimiento se presentd en el sexo femenino con el
49.66%; mientras que en el masculino fue de 44.94%.

TERCERA:

El sexo femenino fue el mas deficiente al presentar la mayor
cantidad de ausencia de medidas preventivas y en cambio; el
sexo masculino presentdé un déficit mayor de ausencia de
conocimiento de las lesiones. Sin embargo considerando ambos
aspectos (ausencia de medidas preventivas y falta de
conocimiento), el sexo femenino tuvo el mayor déficit;
demostrando la correlacion.

CUARTA:

Entonces los resultados obtenidos permiten verificar la hipotesis
planteada y se demuestra que existe una correlacion directa de
las medidas preventivas y el nivel de conocimiento en los
pacientes entrevistados.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Que los estudiantes de odontologia se muestren atentos a cualquier
signo de amenaza en el paciente como: fumar con exceso,
susceptibilidad genética , etc.; a fin de alertar al paciente de su
predisposicion a presentar signos y sintomas relacionados con las
lesiones precancerosas y poder realizar una deteccién precoz y asi

controlar a tiempo la enfermedad.

SEGUNDA:

Que los profesionales de Odontologia fomenten el nivel de
conocimiento de las distintas lesiones precancerosas Yy aspectos
relacionados, a sus pacientes. Asi se podria mejorar la cultura
preventiva, disminuyendo el riesgo de presentar cancer bucal.

TERCERA:

Del estudio realizado podemos sugerir la vigilancia y educacion a los
pacientes que acuden a la clinica odontolégica de la UCSM, en una
cultura preventiva y con los conocimientos basicos, con el fin de
eliminar sus habitos nocivos alarmantes, para que se reduzca la

posibilidad de presentar una lesién precancerosa.
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CUARTA:
Fomentar a través de una educacién sanitaria, una cultura
preventiva a nuestra poblacion, para poder asi erradicar los malos
habitos imperativos en nuestra sociedad.

QUINTA:

Realizar otras investigaciones similares, pero con un grupo etareo
que abarque mayor cantidad de poblacion; para tener una vision mas
amplia de las medidas preventivas ausentes y propiciar su

mejoramiento.
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ENCUESTA

“Nivel de conocimiento sobre neoplasias malignas en la cavidad bucal y sobre las medidas
preventivas de estas enfermedades “.

FichaN°:
Fecha: - -
Nombre y Apellidos (opcional) :
Edad: _  afios. Sexo: F M
Direccion:
Ocupacién: . Teléfono :

| PARTE: (Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer bucal)

1. ;Tiene UD. Antecedente de cancer en su 4. (Haoido hablar del cancer bucal y su

familia (Marque con una x)? [ ST] [NQ] relacion con el habito tabaquico?

En caso afirmativo. Cuantos familiares y [ Sl

en qué parte del cuerpo se desarroll§?

que p p 7 NO
5. ¢UD fuma_stl [NOI ; Cuantos
cigarrillos: ; Cuénto tiempo
y . . tiene conel habito: .~ ;

2. ¢Con qué frecuencia va al odontdlogo? Enmis ATl i e

6. Mastica tabaco u hojas de coca: [ ST]

. Encaso afirmativo; Cuantas
T g veces al dia? ; Cuanto tiempo
tiene con este habito:

7. ¢Utiliza protesis dental?{sL ] ;

1 Ocasionalmente ¢Quétipo? __ ; ¢Desde hace
cuanto tiempo?

3. Ingiere bebidas alcohdlicas:

0 NO

11 PARTE: (Nivel de conocimiento sobre las lesiones y estados precancerosos que conllevan a un
cancer oral).

1. ¢Conoce UD. qué es el cancer de la cavidad oral? . En caso afirmativo lo
puede definir con sus propias palabras?
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2. Sabe UD. que es una lesion precancerosa (Marque con una x)?

Son enfermedades Unicas que se caracterizan por el crecimiento incontrolable de células malignas.
Son lesiones que pueden progresar a cancer (transformacion maligna). En un caso individual no se
puede tener certeza de si la transformacién maligna va a ocurrir.

O  No sabe, no opina.

3. Sabe UD. cudles son los principales factores que originan el cancer oral. (Marque con una x).

O Cigarrillo. O Traumatismos.

O Tomar bebidas alcohdlicas. 0O Contacto directo (mediante la saliva).
(Frecuentemente). O Virus.

0O Relaciones sexuales. O  Susceptibilidad genética.

0O Luzsolar. 0 Todas.

00  Deficiencias nutricionales.

4. Que tipos de lesiones y estados precancerosos conoce. (Marque con una X)

O Leucoplasia, Eritoplasia, 0 Nevos de unién, sifilis, Glceras
Queilitis actinica. traumaticas crénicas.
O Aftas, mucocele. O Tuberculosis, VIH.

5. Alguna vez ha escuchado hablar acerca de la Leucoplasia:[ SI] . En caso afirmativo,
¢, Conoce su significado? (Marque con una x).

O Lesion blanca predominantemente de la mucosa oral que no se desprende al raspado.
Como su nombre lo indica es una mancha roja, de tamafo variable y superficie
aterciopelada, la superficie es lisa 0 rugosa, y puede tener induracion especialmente si hay
invasion maligna.

O No sabe, no opina.

6. Sabia UD que la melanosis, es una enfermedad pigmentaria de la mucosa oral y est&
relacionada con el tabaco o cigarrillo (Marque con una x ):

o Sl
O NO

7. Sabe UD, cuales de las siguientes enfermedades tiene un aspecto rojizo y aterciopelado en la
mucosa oral (Marque con una x)?

Eritroplasia.
Leucoplasia.
Lengua Geografica.
Lupus Eritematoso.
Candidiasis.
Melanosis.

OoOooOooono
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GLOSARIO

Polaridad celular-. Orientacion de las estructuras intracelulares, especialmente con
respecto a los dominios apical y basolateral de la membrana plasmatica. Las Células
polarizadas deben dirigir las Proteinas desde el Aparato de Golgi al dominio apropiado
puesto que las Uniones Estrechas impiden que las Proteinas difundan entre los dos

dominios.

Disqueratosis -. Consiste en la queratinizacién del citoplasma de las células no
superficiales, es decir, que se producen acimulos de queratina en esa parte de las células
de los estratos intermedio, parabasal y basal (donde habitualmente no existen estos
acumulos) y esto es posible observarlo al microscopio porque estas células adoptan una
coloracion anaranjada o amarillenta (cuando en condiciones normales son rosadas,

azuladas o verdosas).

Queritinizacion-. Se produce en la epidermis que es la capa mas superficial, como

sabemos tiene 5 capas, la basal, la espinosa , la granulosa, la lucida y la cornea.

Estracto corneo.- Esta formado por células que envejecen y mueren por encontrarse en
la superficie de la piel; y por células jovenes que remplazan a las células que mueren y

forman nuevamente el estracto corneo.

Dermis.- También llamada corion, en el seno de la dermis existe una extensa red de
vasos sanguineos , elementos glangulares, foliculos pilosos y tejido adiposo, asi como
terminaciones nerviosas que son las encargadas de registrar estimulos del tacto, dolora,

presion y temperatura.

Hipodermis.- También llamada "Capa subcutanea". Es la capa mas profunda de la piel,
sirve como deposito principal de reserva de grasa, cuya funcion es evitar la excesiva
pérdida de calor, sirve de almohadilla contra dafios mecanicos, quemaduras, golpes,

fricciones, etc.
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Mitosis-. Es un proceso de reparto equitativo del material hereditario (ADN)
caracteristico de las células eucaridticas. Normalmente concluye con la formacion
de dos nucleos separados (cariocinesis), seguido de la particion del citoplasma
(citocinesis), para formar dos células hijas. La mitosis completa, que produce
células genéticamente idénticas, es el fundamento del crecimiento, de la reparacion

tisular y de la reproduccidon asexual.

Paraqueratina -. Son ceélulas epiteliales con queratina y donde los nucleos
picnoticos todavia estan presentes. A menudo la ortoqueratina y paraqueratina estan

juntas, presentes en una sola lesion.

Acantosis-. Es el aumento de grosor del epitelio (acantosis) tiene el efecto de poner

un obstaculo entre el tejido vascular y el observador.

Edema intracelular-. De vez en cuando, el epitelio puede coleccionar fluido

intracelular y puede volverse edematoso. El término correcto es “espongiosis ".

Displasia-. Es una palabra compuesta por dos términos que derivan del griego que
son sys que significa mal y plassein que significa forma o modelo, de manera que
cuando se aplica al epitelio hace referencia a alteraciones de volumen, forma y

organizacion de las células.

Discariosis-. Basicamente se clasifica en leve moderada y grave y son alteraciones
celulares de los epitelios y del mesenquima de su forma, tamafio, alineacion ,

pigmentacion, etc; dichos cambios pueden ser transitorios, reversibles.

Estomatitis aftosa-. Es una enfermedad que provoca la aparicion de pequefias
Ulceras en la boca, generalmente en la zona interior de los labios, las mejillas, o la

lengua. La estomatitis aftosa tambien se conoce como "aftas".

Tuberculosis-. Es una enfermedad contagiosa que se propaga por el aire. La fuente

de infeccion son otras personas aquejadas de tuberculosis pulmonar.
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Edema (o hidropesia)-. Es la acumulacion de liquido en el espacio tisular

intercelular o intersticial y también en las cavidades del organismo.

Quiste mucoso-. Es una estructura transparente que consiste en una acumulacion de

liquido claro atrapado por debajo de una capa delgada de membrana mucosa.

Hemangiomas-. Son los tumores benignos mas frecuentes de la infancia,
caracterizados por un periodo de crecimiento, seguido por uno de estabilizacion e
inactividad, para finalmente involucionar y desaparecer espontaneamente en la

mayoria de los casos.

Vitamina A-. Pertenece al grupo de las vitaminas liposolubles (soluble en grasa) es
esencial para el organismo. Esta vitamina esta presente en los alimentos de origen
animal en forma de vitamina A pre-formada y se la llama retinol mientras que en
los vegetales aparece como provitamina A, también conocidos como carotenos (0

carotenoides) entre los que se destaca el beta caroteno.

Eritema-. Es un término médico dermatoldgico para un enrojecimiento de la piel
condicionado por una inflamacion debida a un exceso de riego sanguineo mediante

vasodilatacion.

Hiperplasia Papilomatosa Inflamatoria-. Es una lesion benigna del paladar duro,
que se observa frecuentemente en pacientes con historia de dentaduras inestables,
pobre higiene oral, hipersensibilidad a los materiales de base, el uso continuo de la

dentadura, factores sistémicos e infecciones por Candida albicans.

Glositis o esclerosis sifilitica-. Se ve en la parte media de la lengua y existen dos
variedades: una superficial y otra profunda que llega al musculo. La superficial se
presenta como una lengua glaseada o de vidrio con islotes rojos o blancos
despapilados y duros, que a veces se fisuran o tienen surcos y que por lo general, se

acomparian de placas leucoplaciformes. Es una lesion pre-cancerosa.

Hipercromatismo-. Degeneracion del nucleo celular, hipercromia.
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