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RESUMEN

Introduccion

En Costa Rica el cancer oral ha aumentado significativamente; este padecimiento cobra 38
vidas cada afio, con una estadistica de mortalidad del 3.3 personas por cada 100 mil

habitantes.!?

El 63% de los casos de cancer oral en Costa Rica corresponden al llamado Carcinoma
Epidermoide que se localiza principalmente en el tejido que recubre la boca; entre los
factores de riesgo se encuentran: el alcoholismo, el fumado, la alimentacion pobre en frutas
y verduras, el sexo oral con mas de 6 parejas sexuales, el VPH, la exposicion al sol sin

proteccion solar y la mala higiene bucal.?
Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la predisposicion de cancer oral presentes en
los usuarios de la Clinica Odontoser Desamparados-Curridabat en San José, Costa Rica

segun estilos de vida en las personas de edades de 18 a 60 afos.
Metodologia

Se realiz6 un estudio cuantitativa de tipo correlacional no experimental en una poblacion
seleccionada por conveniencia, tipo no probabilistico, formado por una muestra de 120
personas que se dividieron en 88 pertenecientes al sexo femenino y 32 al sexo masculino.
Se utilizo una entrevista como instrumento con 30 preguntas de seleccion Unica que incluye

variables sociodemograficas, factores de riesgo y estilos de vida.
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Resultados

Se pudo constar que los pacientes de la clinica Odontoser, tienen poco riesgo de padecer
cancer oral, poseen ingresos econdmicos y nivel educativo alto, los principales factores de
riesgo para la aparicion de cancer oral en los usuarios de la clinica son: el consumo de
bebidas alcohdlicas, la no utilizacion de bloqueador solar y la mala higiene oral en sitios

predilectos para lesiones de este tipo como lo son carrillos y bordes laterales de lengua.
Discusion

Los resultados obtenidos con respecto a los estudios realizados por otros autores tienen
cierta discordancia debido a que la poblacion entrevistada tiene pocos riesgos de padecer
cancer a nivel oral debido a su alto nivel socioeconémico, sin embargo, presentan factores

de riesgo potencialmente cancerigenos, por lo que no deja de ser un riesgo para este tipo de

poblacion.

Conclusiones

Se describen los principales factores de riesgo del cancer oral, que predisponen a los
usuarios de la clinica Odontoser, estos factores se relacionan principalmente con los estilos
de vida y factores ambientales en una compleja red, por lo que la deteccion y control en la
atencion primaria de salud es importante en la prevencién del cancer bucal por parte de los

equipos multidisciplinarios en salud.

Palabras claves: Factores de riesgo, estilos de vida, equipo multidisciplinario, VPH.



ABSTRACT

Introduction

In Costa Rica oral cancer has increased significantly; this disease takes 38 lives each year,
with a mortality statistics of 3.3 people per 100 thousand inhabitants.12

63% of the cases of oral cancer in Costa Rica correspond to the so-called Epidermoid
Carcinoma, which is located mainly in the tissue that lines the mouth; Among the risk
factors are: alcoholism, smoking, poor nutrition in fruits and vegetables, oral sex with more
than 6 sexual partners, HPV, sun exposure without sunscreen and poor oral hygiene.12
General purpose

To identify the risk factors associated with the predisposition of oral cancer present in the
users of the Odontoser-Desamparados-Curridabat Clinic in San José, Costa Rica according
to lifestyles in people aged 18 to 60 years.

Methodology

A guantitative study of non-experimental correlational type was performed in a population
selected for convenience, non-probabilistic type, formed by a sample of 120 people that
were divided into 88 belonging to the female sex and 32 to the male sex. An interview was
used as an instrument with 30 unique selection questions that includes socio-demographic
variables, risk factors and lifestyles.

Results

It was possible to state that the patients of the Odontoser clinic, have little risk of suffering
oral cancer, have economic income and high educational level, the main risk factors for the

appearance of oral cancer in the users of the clinic are: the consumption of beverages



alcohol, the non-use of sunscreen and poor oral hygiene in favorite places for injuries of
this type such as cheeks and lateral edges of the tongue.

Discussion

The results obtained with respect to the studies carried out by other authors have some
disagreement due to the fact that the population interviewed has a low risk of suffering oral
cancer due to their high socioeconomic level, however they present risk factors that are
potentially carcinogenic, so that they do not it stops being a risk for this type of population.
Conclusions

We describe the main risk factors of oral cancer, which predispose users of the Odontoser
clinic, these factors are mainly related to lifestyles and environmental factors in a complex
network, so that detection and control in primary care of health is important in the
prevention of oral cancer by multidisciplinary health teams.

Key words: Risk factors, Lifestyles, multidisciplinary team, HPV.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.IPLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Los estudios previos relacionados con el tema sobre los factores de riesgo del cancer oral
segun los estilos de vida evidenciaron similitudes en cuanto a las variables de las cuales se

extrae las siguientes.
1.1.1.1 Internacionales

Los estilos de vida de cada persona marcan una gran diferencia en cuanto a la salud y la
enfermedad de estas, por lo que una investigacion de estudio descriptivo, observacional y
transversal, realizada por Reguera Torres M et al., ! en la Universidad de Sonora en
Hermosillo, México, se basé en la preocupacion por el aumento de tumores malignos
presentes en los jovenes, debido a los factores de riesgo que se exponen a temprana edad y

el cual llevan de desarrollar complicaciones en corto plazo.

Reguera et al., ! ponen en evidencia sus resultados donde destacan que los principales
factores de riesgo influyentes en la aparicion temprana del cancer oral se encuentra el
sedentarismo con un 9.8% de la poblacion predominando el sexo masculino, el consumo
abusivo del alcohol con un porcentaje mayor al 10% con aliento alcohdlico de estos
jévenes, sin dejar de lado la cifra tan importante evidenciada que un 67.8% indica ser
sexualmente activo y si se relaciona con el alto porcentaje del consumo abusivo del alcohol
en ambos sexos, es probable que el riesgo de padecer enfermedades de trasmision sexual y

cancer oral aumente significativamente.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, Maraboli Contreras S? realizé un
trabajo investigativo de estudio analitico de corte transversal, acerca de la relacion que tiene
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el cancer oral de células escamosas con respecto al sexo y edad, por lo que existe una
similitud con la investigacion que realizo Bernal Balaez 2 en donde determin6 que el sexo

masculino con edad promedio de 63 a 65 afios son los mas afectados con este padecimiento.

Maraboli notd en su investigacion el incremento que existe a partir de las edades de 40 a
45 afios, evidenciando que la localizacion anatomica que se ve mas afectada es la lengua,
asi como Garcia y Bascones* en su investigacion bibliografica sobre principales aspectos
histologicos y clinicos del cancer oral, determinaron que las células escamosas se ubican

con mas frecuencia en la lengua.

Un estudio realizado por Hernani Reinoso® en Arequipa Perd, con una metodologia de
origen descriptivo trasversal, midio el nivel de conocimiento de los odont6logos acerca del
cancer oral, siendo estos los mejor preparados profesionalmente para determinar un cambio
histopatologico en la células de la cavidad bucal, el cual evidencié que sélo el 21% tenia un
alto conocimiento sobre la patologia, este resultado es preocupante debido a la cantidad de

personas afectadas actualmente.

Los resultados ponen en evidencia la importancia que los profesionales en salud conozcan
sobre los principales factores de riesgo, como su diagndstico y tratamiento para asi educar y

prevenir que las estadisticas sigan en aumento.

Una problematica evidente es la transmision de enfermedades sexuales a la cavidad oral,
Carmona Lorduy et al., ® en su estudio descriptivo, transversal y poblacional, realizado en la
Facultad de Odontologia de Cartagena, Colombia, acerca de las manifestaciones bucales de
enfermedades de transmision sexual evidencian que la poblacion mas afectada por dicho

tema son los pacientes con edades promedio de 38 afios predominando el sexo masculino

14



por lo que el 54% fueron diagnosticados con sifilis y el 46% restante fueron diagnosticadas
con Virus del Papiloma Humano, dichos nimeros revelan por qué aumenta la incidencia de
cancer oral en personas jovenes, cada vez el tema de las practicas sexuales se vuelve mas

comun.

Durades Ruiz, et al., ’ realizaron una investigacion en Guantanamo, Cuba, con una
metodologia descriptivo observacional de origen transversal, acerca de los factores de
riesgo del cancer oral cual difieren con Maraboli Contreras S? en relacion con el nivel de
riesgo que tiene el sexo masculino de padecer dicha enfermedad ya que Durades, et al.,
menciona que en su investigacion el sexo femenino es el mas propenso de padecerlo, el
cual Harris® en su articulo investigativo destaca que las mujeres de raza blanca de menos de

40 afos sin factores de riesgo asociados tienen mayor predisposicion a padecerlo.

Doncel Pérez C et al., ® en su investigacion acerca de conocimientos del cancer bucal en
pacientes de estomatologia, Habana, Cuba, mostraron gran preocupacién por conocer el
conocimiento que tenia la poblacién de estomatologia acerca del cancer oral por lo
utilizaron una poblacién de 460 pacientes mayores de 15 afios con una metodologia de

estudio descriptivo de corte transversal.

El conocimiento por parte de la poblacién es de gran importancia para poder actuar sobre
los factores de riesgo a padecer del cancer bucal y disminuir su incidencia, sin embargo,
Doncel et al., determinaron que la poblacion en estudio sélo el 53% de ellos tenian un nivel
de escolaridad medio y un 62% no conocian los factores de riesgo del cancer oral, cifras
gue ponen en evidencia la falta de educacién que se trasmite para prevenir dicha

enfermedad, concluyendo que solo el 2.2% fue evaluado como bien.®
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Un estudio acerca “Lesiones de la mucosa bucal y algunos factores de riesgo en la
poblaciéon adulta del area de salud del Policlinico Universitario, realizado por Garcia
Cardenas B et al., 1% en la Universidad de Ciencias Médicas “Dr. Sefrain Ruiz de Zarate
Ruiz”, Cuba, con una metodologia de estudio descriptivo transversal, midieron datos

importantes como el comportamiento clinico y epidemioldgico de lesiones bucales.

Garcia Cardenas'® en su estudio dio a conocer que la lesion histopatoldgica mas frecuente
es la leucoplasia ya que esta es la mas frecuente de las detectadas a nivel oral, es un

crecimiento o proliferacion blanca en la mucosa que no puede desprenderse.®

El fumado sigue siendo uno de los factores mas evidentes en relacion al cancer bucal y este
acompariado del consumo de alcohol puede aumentar hasta 3 veces mas la predisposicion
de padecer esta enfermedad, seguido por una higiene bucal deficiente, son los factores mas
evidentes en relacion con el cancer, por lo tanto, preocupa los resultados de la investigacion
de tipo analitico, longitudinal y prospectiva de Mendoza Fernandez et al.,'! en la cual
revela que el 84% de la poblacion desconoce el efecto de estos agentes sobre las mucosas

bucales.
1.1.1.2 Nacionales

Una investigacion realizada a nivel nacional en las universidades publicas y privadas, las
Dras. Howard M. y Castillol*?, el nivel de conocimiento que el estudiantado del tltimo afio

de medicina acerca del cancer oral y todos sus factores relacionados a este padecimiento.

En cuanto a los factores de riego los estudiantes de medicina de todas las universidades

concluyeron que entre los mas destacados se encuentran un el tabaquismo con un 93% cuyo
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resultado es similar a la investigacion realizada por Martinez Martinez et al., ** donde

destacan que el fumado es el principal factor de riesgo para padecer de cancer oral.

Sin embargo, los resultados que las doctoras Howard y Castillo determinaron en su
investigacion con respecto al conocimiento de localizacion y principal tumor presente en
dicha enfermedad, asi como sus signos y sintomas afectan el diagnostico oportuno, asi
como su posible tratamiento, evidenciando el poco conocimiento que la mayoria

estudiantado de las universidades manejan sobre este tema®®,

Un estudio realizado en los hospitales nacionales de la Caja Costarricense de Seguro Social
por los Doctores Lao Gallardo W et al., ** tomaron informacion estadistica en cuanto a los
egresos hospitalarios durante 7 afios para determinar el sexo, la edad y la localizacién

geogréfica mas comprometida con este padecimiento.

El cual concluyeron que hay un incremento en los hombres mayores de 65 afios con un
egreso de 109 personas por afio y mata al 4% de los enfermos ya que en los casos
encontrados ya presentan metastasis en ganglios linfaticos y a distancia, por lo que la

supervivencia es de 5 afios.

El cancer oral segln la Organizacion Mundial de la Salud®® es el onceavo cancer més
comudn reuniendo 57 neoplasias malignas y 88 neoplasias benignas, dichas estadisticas

mantienen la preocupacion de los doctores que participaron en dicha investigacion.

Es importante que los profesionales en salud, asi como lo destaca las doctoras Howard y
Castillo'? deben de tener un conocimiento mayor en el diagndstico y tratamiento oportuno y

asi evitar mayores complicaciones en los enfermos del cancer oral.

17



1.1.2 Delimitacion del problema

Se utiliza una poblacion de 850 personas, hombres y mujeres con edades de 18 a 60 afios en

el periodo Mayo-Junio, 2018, en la Clinica Odontoser, Desamparados- Curridabat.

1.1.3 Justificacion

El céncer oral es el onceavo cancer mas comun en el mundo, segun las estadisticas
mundiales, con un 5% de tumores que se manifiestan en la boca, pero sélo el 50% de la

poblacion se da cuenta que lo padece cuando lamentablemente queda poco por hacer.*

Estudios sobre los factores del cancer a nivel de la cavidad oral relacionados a los estilos de
vida son importantes para conocer la prevalencia y las manifestaciones clinicas, y asi tener
una idea de cuantos pacientes estan expuestos e inclusive presentando este padecimiento,
para saber cual es la conducta a tomar como ciencia enfermera ante este padecimiento,
como parte del equipo multidisciplinario, para poder tomar conciencia del avance de esta
enfermedad a través de los afios por diversos agentes muy comunes en la sociedad

costarricense.

Por esta razon los estudios sobre los factores de riesgo del cancer en cavidad oral, son de
suma importancia para tener claro qué tan frecuente es esta patologia y quiénes se
encuentran en mayor predisposicion de padecerla, se debe hacer la idea de que podria
llegar un paciente con ella a la consulta y enfermeria tiene el conocimiento y las
habilidades para detectar alguna anormalidad en este sitio, sin dejar de lado la importancia

que implica promover la salud oral y prevenir la enfermedad en la misma.

Enfermeria al ser especialista en educacién para la salud, puede aportar informacién de

interés para la poblacién costarricense y asi beneficiar con conocimiento a todas aquellas

18



personas que se encuentran en riesgo social e inclusive sin tenerlo, para asi lograr tener una
poblacién mas educada con el fin de bajar las tasas de incidencia del cancer oral, sin dejar
de lado la importancia que tiene enfermeria como equipo de trabajo con los profesionales

en salud.

Los resultados que se obtengan en esta investigacion serdn de gran beneficio para los
pacientes de la clinica Odontoser porque podrén identificar si se encuentran en riesgo de
presentar el cancer oral como también interesarse por este tema e investigar con mayor
disposicion lo que podria estar afectando tanto a los pacientes como tal y los familiares de
estos. Sin dejar de lado la posibilidad de otros profesionales investiguen mas sobre este
tema con diferentes poblaciones y lograr que enfermeria tenga un papel de primer nivel en

este tipo de estudios.

19



1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la predisposicion de cancer
oral encontrados en los usuarios de 18 a 60 afios que asisten a la Clinica Odontoser segun

estilos de vida, durante los meses de mayo-junio 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a la predisposicion de cancer
oral encontrados en los usuarios de 18 a 60 afios que asisten a la clinica Odontoser segun
sus estilos de vida, durante los meses de Mayo- Junio 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas sociodemograficas en los usuarios de la clinica Odontoser en

personas con edades de 18 a 60 afios en los meses de Mayo-Junio 2018.

Identificar la presencia de factores de riesgo asociados a la predisposicién de cancer oral en
los usuarios de la clinica Odontoser en personas con edades de 18 a 60 afios en los meses de

Mayo-Junio 2018.

Explicar la relacion entre los estilos de vida y la aparicion de los factores de riesgo que
predisponen la aparicion del cancer oral en los usuarios de la clinica Odontoser con edades

de 18 a 60 afios en los meses de Mayo-Junio 2018.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la investigacion

Cambio del abordaje en los pacientes con aparatologia removible y brackets, registro de

hallazgos en las lesiones bucales ocasionado por estos aparatos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se permite valoracion clinica de cavidad oral en la clinica Odontoser.
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CAPITULO 1I

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO
2.1.1Cancer oral

El cancer en la actualidad es uno de los padecimientos méas alarmantes en la poblacién a
nivel mundial, siendo este la union de enfermedades que afectan cualquier parte del
organismo, provocando crecimiento anormal de células, llamados tumores malignos o
neoplasias malignas, estas se desplazan répidamente a otros dérganos, este proceso se

denomina metastasis.®®

El céncer oral son aquellas neoplasias malignas que se desarrollan a nivel la cavidad oral

que abarca labios, mejillas, suelo de la boca y lengua, paladar duro e istmo de las fauces.*

2.1.2 Epidemiologia

Mateo-Sidrén Antén M.C., Somacarrera Pérez M.L'®, mencionan que el cancer oral esta
aumentando practicamente en todo el mundo, siendo mas propenso en los hombres mayores
de 50 afios con hébitos de vida poco saludables y que el 90% de los tumores que aparecen
en la boca son carcinomas mucoepidermoides de células escamosas el cual es mas

frecuente en el borde lateral de la lengua.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 7 en América Latina se registraron
en el 2012, 2.8 millones de casos nuevos y 1.3 millones de muertes a causa del cancer con

una proyeccion de aumento de ese 1.3 millones en el 2012, hasta 2.1millones en el 2030.

Garcia-Garcia* menciona en su articulo que el cancer oral abarca el 3% de todos los
canceres con una vulnerabilidad geografica en América del Sur y una supervivencia a los 5
afios del 40 al 50%, segun el tipo, cancer labial 70% y cancer en otras localizaciones el
30%. 4
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La caja Costarricense de Seguro Social’® expone la situacion actual en Costa Rica,
menciona que el cancer oral genera un impacto a nivel nacional debido a que en los ultimos
5 afios hubo 104 nuevos casos, de ellos 96 en hombres y 20 en mujeres. La misma
diferencia se manifiesta en la mortalidad con 83 fallecimientos, 60 fueron hombres y 23

mujeres.

Se menciona que el alcohol y el nivel de tabaquismo suelen ser las razones dadas para

explicar la diferencia de enfermedad y mortalidad entre los sexos.

2.1.3 Factores de riesgo del cancer oral.

Un factor de riesgo se puede definir como toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de

salud.3*

Segun investigaciones * 6 se menciona que los factores de riesgo del cancer oral se dan por
varios factores pero que no se han logrado comprobar cientificamente, sin embargo, existen
circunstancias que podrian actuar como agentes predisponentes en el desarrollo de la

enfermedad”.
Se puede mencionar los siguientes:
Tabaco

Este es el principal factor de riesgo que se asocia a la aparicion de lesiones pre-malignas y
malignas de la cavidad oral, se menciona que 8 de cada 10 personas con cancer oral son

fumadores de tabaco, aumentando drasticamente el riesgo de padecer cancer en la cavidad

oral y faringeo debido a su efecto sinérgico.* 1>16
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Segun Brovia'® el fumar o masticar tabaco causa una irritacion cronica de las membranas de

la mucosa por lo que el 93% de los canceres orales estan relacionados al habito de fumar.
Alcohol

Se menciona que el consumir alcohol aumenta el riesgo de padecer cancer oral, sin
embargo; se potencia cuando la persona también es fumadora, esto porque el alcohol ejerce
un efecto caustico que aumenta la permeabilidad de la cavidad oral permitiendo el paso de

otros carcindégenos como el tabaco. *

El alcohol ocasiona lesiones como el desprendimiento del epitelio, ulceraciones en la

mucosa, gingivitis, petequias y lesiones blancas.*
Dieta

Los héabitos alimenticios y los nutrientes que consumen las personas tienen gran relacion

con la aparicion de diferentes enfermedades entre ellas el cancer oral.*

Es importante el consumo de frutas y verduras ya que son altas en micronutrientes y tienen

efectos antioxidantes lo cual actiian como protectores ante el cancer oral.*

Curz M.2° menciona que la condicion nutricional mas importante asociada al cancer oral es
la anemia ferropénica, ya que un déficit de hierro atrofia la mucosa e incrementa la
actividad mitética y disminuye la capacidad de reparacion del epitelio, no menos
importante se encuentra lo que son las deficiencias de vitaminas como la vitamina A y la

vitamina E ya que estas controlan la diferenciacion celular.?°

Por otra parte, el consumo de carnes rojas fritas o cocinadas con altas cantidades de
condimentos artificiales favorecen el desarrollo del céncer oral, ya que desprenden

sustancias carcindgenas como las aminas heterociclicas.*
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Radiaciones

Las personas principalmente de raza blanca que se encuentran expuestas al sol en tiempos
prolongados, corren mayor riesgo de padecer un carcinoma epidermoide del labio
principalmente el labio inferior. El labio al estar en constante exposicion pasa por una serie

de cambios pre-neoplasicos provocando una queilitis actinica.*

La carcinogénesis actinica se debe a los rayos ultravioletas de la luz solar y esto provoca

mutaciones del ADN de las células epiteliales.?’

Higiene oral y factores dentales

Warnakulasuriya®® menciona que la higiene oral deficiente y las protesis dentales
desajustadas no han evidenciado una causa directa en cuanto a la aparicion de cancer oral,
sin embargo; destaca que es probable que la irritacion crénica de la mucosa combinada con
mala higiene puede facilitar la exposicién a carcindgenos, esto debido a un cambio a nivel
celular, por lo tanto, este pude ser un cofactor que coadyuvé en la aparicion de cancer en

pacientes de alto riesgo.

Otro aspecto importante que menciona dicho autor es que los microbios orales también
pueden ser un factor predisponente en los consumidores cronicos de alcohol, ya que estos
potencializan el metabolismo del etanol en aldehido (potente carcin6geno) en la cavidad

oral.?
Infecciones

La infecciones micéticas, virales y bacterianas se vinculan con el surgimiento y desarrollo

de los canceres bucales por diferentes mecanismos.?
26



Infeccion por virus

Las infecciones virales tienen una relacion del 10 al 15% de los canceres humanos, sin
embargo, el principal causante es la infeccion por el virus del papiloma humano abarcando
el 30-50% del cancer bucal, se menciona que inicialmente afecta el area genital y son

transmitidos por contacto sexual.®

La Dra. Madeline Howard*? realiz una revision bibliografica acerca el cancer bucal y su
asociacion con el VPH el cual se menciona que la boca es una fuente importante en la
transmision de muchos agentes virales provocando infecciones virales persistentes, lo que
es requisito para inducir a la transformacion, ya que los queratinocitos de la cavidad bucal
pueden ser transformados por los VPH de alto riesgo a través de mecanismos que

involucran las onco-proteinas virales E6 Y E7.

En dicho articulo se evidencia una relacion de la infeccion por el VPH y el comportamiento
sexual de las personas ya que etiologicamente se relaciona con todos los canceres

cervicales.?

La infeccion de la cavidad bucal por el virus ha tenido una relacién importante en cuanto el
contacto genital-oral, sin embargo, no se pude destacar la transmision directa de boba-boca,

u otros medios.'?

Howard destaca las personas que han tenido mas de una pareja sexual y practicaban sexo
oral tenian mayor posibilidad de padecer cancer oral, se dice que las personas que han

tenido mas de 6 parejas sexuales aumentan el riesgo de padecer cancer en cabeza y cuello.!
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Por otra parte, Howard en su revision bibliografica menciona que el VPH es detectado mas
frecuentemente, en leucoplasias, liquen plano, lesiones dis-plasticas y carcinomatosas de

boca que en mucosa oral normal.*?
Virus del herpes

El virus del herpes se relaciona con la carcinogénesis. Los acidos nucleicos de estos virus
se han encontrado en el cancer de labio, se menciona que los niveles de anticuerpos al tipo

1y 2 son més altos en pacientes con cancer bucal.?°

El virus del herpes simple junto con el habito de fumar, parece incrementar el riesgo de

padecer cancer oral.?°
Infecciones bacterianas y micéticas

Las bacterias participan en la carcinogénesis bucal mediante la induccién de la inflamacion
cronica, las bacterias también secretan toxicos celulares como la actinomicina D que

provoca cambios del cariotipo que llevan a la malignizarian.?

Las toxinas bacterianas destruyen células a concentraciones reducidas, alteran los procesos

celulares que controlan la proliferacion, apoptosis y diferenciacion.?°
Candidiasis

Esta patologia es la levadura mas frecuente de la cavidad bucal, la candida es mas
prevalente en lesiones de carcinomas que en la mucosa sana, las levaduras pueden invadir
el epitelio de la boca y causar displasias, las leucoplasias candidiasicas pueden convertirse

en carcinomas.?
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Factores genéticos

Se dice que para que se desarrolle el cancer bucal existen procesos de multiples etapas que
implica la acumulacion de alteraciones genéticas y epigenéticas en genes regulatorios clave,
la carcinogénesis comienza con una hiperplasia epitelial que progresa a una displasia

culminando en un fenémeno maligno.*®

2.1.4 DesOrdenes orales potencialmente malignos
Segun Chediak E?2 en su articulo cientifico menciona las siguientes:
Leucoplasia

Esta lesién se manifiesta en la mucosa con una placa blanca que no es removible,
histolégicamente se relaciona con una lesion de células dis-plasticas principalmente,

producidas por infecciones micoticas.?
Eritroplasia

Estas lesiones son pequefas, rojas y de apariencia granular por lo general tienen un alto

riesgo de ser un carcinoma.?°
Liquen plano

Bermejo y Lopez?® en su articulo mencionan que esta es una enfermedad muco-cutanea
inflamatoria cronica de piel, franelas y mucosas que evolucionan a brotes, este se puede

distinguir por lesiones papulares y reticulares de predominio blanco, asintomaticas.
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Es una enfermedad autoinmune provocada por el estrés, la hepatitis C y reacciones

medicamentosas.

Quieilitis actinica

Hernandez Osorio et al., %

mencionan que es una forma incipiente y superficial de
carcinoma de células escamosas que afecta el borde del labio principalmente inferior,
manifestandose como lesiones blancas no ulceradas, erosiones o Ulceras en el labio con una

mezcla de lesiones blancas, rojas y zonas costrosas entre otras.

Estas lesiones por lo general son provocadas por los rayos ultravioletas en personas que no

utilizan proteccion solar y son expuestas a largas horas a estas radiaciones.

Fibrosis de la submucosa oral

Warnakulasuriya®! Menciona que es una enfermedad crénica que afecta la lamina propia de
la mucosa oral y va afectando tejidos de la submucosa con la consiguiente pérdida de la

fibrolasticidad.

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de una textura coriacea y bandas fibrosas
verticales palpables en la mucosa oral, caracterizada por una pérdida de la pigmentacién

normal y una sensacion ardiente de la mucosa a la comida picante.

2.1.5 Signos y sintomas del cancer oral

La sociedad Americana de Cancer Y Clinic M.?> 26 hacen referencia a las siguientes sefiales

y sintomas como los principalmente asociados al cancer oral:

e Lesion en la cavidad oral que no se cura.
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Dolor en la boca que no desaparece.

Bulto o engrosamiento en la mejilla.

Area blanca o roja sobre las encias, lengua, amigdalas o el revestimiento de la boca.
Dolor en la garganta o sensacion de algo atascado en la garganta que no desaparece.
Dificultad para tragar o masticar.

Dificultad para mover la lengua o la mandibula.

Entumecimiento de la lengua u otra area de la boca.

Hinchazén de las mandibulas que hace que las protesis dentales no se adapten
adecuadamente.

Movilidad de los dientes o dolor alrededor de los dientes o en la mandibula.
Cambios en la voz.

Bulto o masa en el cuello.

Pérdida de peso.

Mal aliento.2>%6

2.1.6 Diagnostico del cancer oral.

La deteccion precoz del cancer oral puede cambiar magnitud del diagnéstico mejorando la

supervivencia del paciente en relacion con este padecimiento.*

Rojas-Alcayaga G, Ortega-Pinto A, Espinoza 1.?” en su articulo menciona diferentes
métodos para la deteccion o diagndstico de lesiones de la cavidad oral, entre estos se

pueden destacar los siguientes:
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Inspeccion visual, las lesiones de la boca por lo general se encuentran visibles al
examinar la mucosa oral, estas pueden ser valoradas por especialistas en salud y asi
reducir la mortalidad en grupos de alto riesgo.

Autoexamen (por el paciente), este consta que el paciente sepa diferenciar cambios
sospechosos en las mucosas.

Tinciones vitales de la mucosa oral, este método funciona como coadyuvante para
elegir la zona en que toma la biopsia

Adyuvantes basados en Luz y espectroscopia, este método permite la absorcion y
reflexion de la luz para diferenciar los tejidos sanos y los que presentan alteraciones
metabolicas o estructurales.

Citologia oral, consta de un raspado en la zona sospechosa de una lesion en la
mucosa para asi ser estudiadas con microscopia de luz.

Biopsia de la mucosa oral, este es considerado el mejor método de diagnéstico de

cancer de la mucosa oral, ya que se realiza un estudio histopatoldgico. 2

2.1.7 Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad

La promocion de la salud segun la carta de Ottawa es proporcionar a los pueblos medios

necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para alcanzar el

adecuado bienestar fisico, mental y social de las personas.

La promocidn de la salud se conceptualiza segln la carta de Ottawa como los medios

necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, para asi

fortalecer las habilidades y conocimientos de los individuaos en la salud.
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Primer nivel de atencién

La OMS define la atencion primaria como la asistencia sanitaria esencial y accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de los medios aceptables para
ellos, como su plena participacion a un costo asequible para la comunidad, razén por el cual
las personas tienen el derecho y la facilidad para adquirir un servicio de calidad e

informacion acerca de las enfermedades que estan presentes en la poblacion costarrisence.®
Prevencion de la enfermedad

El sistema de salud tiene como proposito fundamental promover la salud, prevenir la
enfermedad, curarla cuando se presenta y rehabilitar al enfermo, el cual se conceptualiza
segiin la OMS como las” medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también, a detectar su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.®
Niveles de prevencion

Los niveles de prevencion de la enfermedad correspondes a las diferentes fases de la

enfermedad.

e Prevencion primaria: Son las medidas que se utilizan para evitar que aparezca una
enfermedad, esto se logra mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes.

e Prevencion secundaria: Son medidas que se toman para detener o retardar el proceso

de una enfermedad.
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e Prevencion terciaria: Esta orientada a evitar, retardar o reducir la aparicion de las

secuelas de una enfermedad.'®

Por lo general, los profesionales en odontologia son los encargados de promover la salud y
prevenir el cancer de la cavidad oral proporcionando una supervivencia mayor en los
pacientes®, sin embargo, los profesionales en salud tienen la responsabilidad de realizar
campanas educativas para que la poblacion sea capaz de identificar sefiales de alarma y asi

prevenir que estas lesiones sean diagnosticadas muy tarde.

Sin embargo, la ciencia enfermera es una profesién que se puede definir como ciencia y
arte, ciencia porque implica una serie de conocimientos cientificos de diversas disciplinas,
utilizados como principios aplicados segun criterios, a cada situacion y arte porque va mas
alla de los saberes intelectuales, requiere cierta cuota de intuicion creativa para integrar lo
cognitivo a la necesidad de atencion del usuario de los servicios de salud, en el marco de

una relacion interpersonal afectiva.

Por lo que la profesion de enfermeria es una ciencia de gran importancia para la promocion

de la salud y promocion de la enfermedad.

La OMS hace referencia sobre la prevencion de las enfermedades buco-dentales y otras

afecciones cronicas que se pueden reducir, alejando factores de riesgo como:

e Reduccion de ingesta de azucares y alimentacion equilibrada.
e Consumo de frutas y verduras protege contra el cancer de la cavidad oral.
e Eliminar el habito de fumar y el consumo de alcohol ya que esto disminuye el

riesgo de canceres de la cavidad oral.
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La OMS consta de un programa encargado de la promocion y prevencion de enfermedades

bucodentales, el cual se ha preocupado por realizar los siguientes proyectos:

¢ Instaurar politicas de salud bucodental que permitan avanzar hacia un control eficaz
delos riesgos conexos.

e Fomentar la preparacion y ejecucion de proyectos comunitarios de promocion y
salud bucodental y prevencion de enfermedades de la boca.

e Promover enfogues basados en los factores de riesgo comunes para prevenir de

forma simultanea afecciones bucodentales y otras enfermedades cronicas

2.1.8 Estilos de vida

Alvarez C., Luz S?® mencionan en una revista de salud publica que los estilos de vida han
sido estudiados por varias disciplinas como lo son la epidemiologia, la antropologia y la
sociologia, los cuales han desarrollado conceptos en el campo de ciencias socioculturales
para los estilos de vida, que lo mencionan como patrones de comportamiento grupales

sobre lo que la estructura social ejerce una influencia considerable.

Miguel Gomez?®, en su tesis doctoral menciona que un estilo de vida lo divide como estilo,
forma expresiva, vida, como realidad cdsmica creadora de la conciencia, este concepto se
integra por un dialéctica social cultural y personal decisiva, se relaciona con

sociedad/persona, persona/sociedad.
Factores del estilo de vida

Caracter individual, esta formado por sus caracteristicas genéticas, capacidad intelectual, se
relaciona con rasgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que otorgan la particularidad del

ser humano.

35



Sociales, econdmicos y culturales, en esto se ve reflejado el nivel de educacion y sistema de

apoyo social.

Forma del macro sistema social en el que se desenvuelve una persona asi, en el cual

influyen aspectos climaticos, la industria, recursos de salubridad y urbanismo.

La carta de Ottawa para la promocién de la salud, considera los estilos de vida saludables

como componentes importantes para promover la salud.?®

Componentes de los estilos de vida

e Habitos saludables: comprende la actividad laboral como parte importante de la
vida, relaciones sociales, tiempo libre.

e Ejercicio Fisico

e Comportamiento seguro y prevencion de accidentes

e Patrones del suefio adecuados

¢ No abuso de sustancias nocivas como: alcohol, drogas ilegales, tabaco.

e Adherencia a tratamientos médicos

e Manejo adecuado de las emociones y el estrés.*
Relacion entre aspectos individuales y salud de los individuos.
Genética y biologia

El genoma humano se ha adaptado al ambiente y a las circunstancias que van
evolucionando, provocando una alteracion de las mismas, esta combinacion ha provocado

actualmente problemas en la salud, siendo el principal de ellos la obesidad. Parecen existir
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relaciones entre la adaptacion como especie y el riesgo de padecer de enfermedades ligadas

al estilo de vida incoherente en el organismo.

Se relaciona el sexo y otras caracteristicas bioldgicas ya que pueden tener determinantes
para la salud, la relacién de hombres con mujeres de su misma edad, asi como la incidencia
de otras patologias es distinta en funcion al sexo. Las mujeres viven mas afios, pero con

menor calidad de vida.
Conductas habituales

Las conductas habituales pueden condicionar la salud de los sujetos. Una alimentacion
adecuada a las propias necesidades energeticas y la adaptacion de la dieta equilibrada y
variada es considerada como un elemento fundamental para preservar la salud de las

personas.

Este factor influye en la aparicion de enfermedades, como la diabetes, cardiovascular,

predisposicion a desarrollar tumores malignos.*°
Entorno efectivo proximo

Algunos factores sociales inciden de forma significativa en la salud, es frecuente que varias
conductas nocivas para la salud se desarrollen en grupo, tal como el consumo de alcohol y
tabaco. De la misma forma la alimentacion es un factor determinado por el contexto social,

economico y familiar.*°
Aspectos sociales y econémicos

Se ha establecido el riesgo de padecer enfermedades relacionadas con el nivel de ingresos

ya gue los conceptos de pobreza y enfermedad se ven estrechamente vinculados.
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Con respecto el nivel educativo, hace referencia en cuanto a la relacion similar al nivel de
ingresos econdmicos, ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con pocos
estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia con la formacion académica, estos
factores no solo afectan la morbilidad, sino también, ciertos factores de riesgo ya que
ademas de tener peor salud y mas problemas cronicos pueden degenerar enfermedades

graves como el cancer.*

Determinantes medioambientales

Las condiciones de las personas pueden determinar la salud de las personas; el deterioro de

condiciones ambientales aumenta la prevalencia de los problemas de salud.

Las caracteristicas del entorno fisico de residencia son ademés objeto especial de estudio

debido a la importancia de los estilos de vida y la salud de las personas.*°
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EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.2 Modelos y Teorias

La OMS hace referencia sobre el cancer oral en cuanto a su incidencia, en la mayoria de los
paises oscila entre 1 a 10 casos por cada 100 000 habitantes y su prevalencia es mayor en
hombres que en mujeres debido a habitos relacionados como lo son el fumado y el alcohol
entre los dos principales®®, es asi como el trabajo de enfermeria es fundamental en la
prevencion y promocion de la salud debido a que puede incidir en la modificacion de

conductas no saludables por medio de las promotoras de la salud.

Nola Pender®! naci6 el 16 de agosto de 1941 en Lansing, en Michigan, estudio Enfermeria
en la escuela de West Suburban Hospital de Oak Park el cual concluyd sus estudios en
1964. Pender ha basado sus conocimientos sobre la promocion de la salud a través de su

investigacion, su docencia, sus comunicaciones y sus escritos.

El modelo de Promocidon de la salud de Nola Pender, se basa en tres teorias que son:
Accion razonada que menciona el propoésito que tiene la conducta de un individuo, la
accion planteada que se basa en la seguridad que tiene una persona y el control sobre sus
propias conductas Y la teoria social cognitiva que hace referencia Albert Bandura en la cual
plantea que la auto-eficiencia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento

humano?®, el por qué hay una relacion de los factores que influye en las conductas de salud.

En una de las teorias, en este caso la teoria de accion razonada, menciona que un individuo
adopta mejor una conducta si lo que se desea es tener un resultado positivo®!, por lo que la

promocion de la salud va a enfocar a las personas sobre habitos saludables que ayuden a
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prevenir la enfermedad y a mejorar la calidad de vida, en este caso el cancer oral es una
enfermedad que se puede prevenir mediante educacion continua , técnicas participativas
que conducen a la toma de conciencia, tratando de empoderar al individuo para que de

forma autdnoma analice y cambie sus comportamientos y actitudes.

Otro aspecto que considerar es lo importante que es conocer el entorno donde se
desenvuelve esa persona tal como lo menciona Pender que existen factores predisponentes
que marcan significativamente el padecer o no una enfermedad, en este caso como lo es el

cancer.

Nola Pender expone definiciones importantes llamadas meta-paradigmas de enfermeria

segln su teorizante.

Salud: Estado altamente positivo, la definicion de salud tiene mas importancia que

cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de una forma

Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precisién, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo-perceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion

de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, responsabilidad personal en
los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se construye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.3!
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2.2.1 APLICACION DE LA TEORIZANTE A LA INVESTIGACION

Nola Pender al ser una de las enfermeras promotoras en salud, el cual apoya la importancia
de orientar a la poblacién mediante la promocion de la salud para prevenir la enfermedad,
esta investigacion hace referencia acerca los factores de riesgo del cancer oral, este
padecimiento cada vez va en aumento por medio de las conductas que va adoptando la

poblacion a nivel mundial.?

El objetivo con esta investigacion es dar a conocer los factores de riesgo que se encuentran
presentes en los pacientes de la clinica de especialidades Odontoser segin sus estilos de
vida para lograr concientizar la poblacion de la clinica y educarla para que sean capaces de
identificar lesiones iniciales en su boca y por otro lado que conozcan la relacion que tienen
los factores de riesgo en relacion con los estilos de vida que tenga cada persona y sus

familias.

Por lo que la teorizante de Nola Pender orienta al personal de enfermeria para que las
conductas acerca los estilos de vida sean modificables por medio de la informacion
constante para transmitir conocimientos y experiencias que se adquieren con el tiempo, la
poblacion debe conocer cual es el riego que esta presente en la vida de cada persona para

que de ese modo puedan evitarlo y llevar una vida sana.

Enfermeria por ser especialista en brindar educacion, debe abordar este tema con cautela de
manera que logre transmitir de manera efectiva la educacién pertinente sobre lo que es el

cancer a nivel oral.
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Citado a Nola Pender “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de este modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se da

interdependencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Investigacion de tipo cuantitativo, Hernandez Sampieri®? mencionan que una investigacion
cuantitativa se rige por la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base a la medicion
numerica y el anélisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias, por lo que en esta investigacion tiene como objetivo medir por medio de una

encuesta el riego que tiene los pacientes de la clinica Odontoser de padecer cancer oral.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se realizard un estudio correlacional entre los factores de riesgo del cancer oral seglin sus

estilos de vida.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETIVOS DE ESTUDIO

La investigacion se realiza en el area de odontologia de la clinica Odontoser, Desamparados

y Curridabat con pacientes activos.

3.3.1 Poblacion

La poblacion activa de la clinica Odontoser Desamparados-Curridabat es de 850 pacientes

incluyendo hombres y mujeres mayores de 18 afios.

3.3.2 Muestra

Se selecciond por conveniencia una muestra no probabilistica de 120 personas. Se calculd
mediante el paquete de datos estadisticos STATS, tomando como base el tamafio de la

poblacion de 850 pacientes, el margen de confiabilidad de 99% y el margen de error de

10%.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion.

Los participantes de la investigacion debieron cumplir con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Tabla #1

Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCUSION

Pacientes activos de la Clinica Odontoser Pacientes activos de la clinica Odontoser

con discapacidad cognitiva

Hombres y mujeres

Pacientes con edades de 18 a 60 afos

Elaboracion propia, 2018

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Esto se refiere a cualquier tipo de recurso que se utiliza para obtener la informacién y datos
relacionados con el tema de estudio, en la investigacion cuantitativa el mejor método de

recoleccion de datos es el cuestionario el cual estd constituido con datos intimamente

relacionados con las variables de estudio planteados.®!

En la recoleccion de datos se utilizan instrumentos que demuestran ser validos y confiables

ya gue son objetivos y medibles.
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El objetivo de una investigacion cuantitativa es el de adquirir conocimientos fundamentales
y la eleccion del modelo mas imparcial, ya que recogen y analizan los datos a través de

conceptos y variables.

El instrumento aplicado es una forma de obtener la informacién por medio del cuestionario

el cual contiene 30 preguntas dentro de las cuales hay preguntas semi-abiertas y cerradas.
3.4.1 Validez del cuestionario
Con la aplicacion del cuestionario se logré determinar por medio de un plan piloto

realizado con 38 personas, en el cual se realizaron entrevistas presenciales e individuales a

cada persona para medir la validez y fiabilidad del instrumento utilizado en este estudio.

En este proceso las personas catalogaron el cuestionario como fécil y rapido de contestar

sin tener mayor problema para aplicarlo.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

El cuestionario que seré aplicado fue evaluado bajo los criterios de Alpha de Crombach el
cual indica la fiabilidad del instrumento, en este caso fue considerado como bueno con un
0.6 (60%), y siendo el mayor valor tedrico de Alpha es 1, se considera un resultado

aceptable.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Investigacion no experimental de origen transversal, ya que no se van a manipular variables

solo se analizan los datos y se representan numéricamente.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para el cumplimiento del primer objetivo, el cual sugiere describir los aspectos
sociodemograficos en personas propensas en desarrollar cancer oral, segun la OMS define
conceptualmente, la variable de aspectos sociodemograficos como las caracteristicas de la
poblacién, segun sexo, edad, escolaridad y algunos determinantes del proceso de salud

enfermedad.®®

Para medir la variable se utiliza el instrumento de cuestionario en donde se pretende
obtener informacion estadistica de los pacientes de la clinica Odontoser y asi conocer:

domicilio, edad, sexo, estado civil, grado de escolaridad, ingreso econémico.

Para medir el segundo objetivo sobre los factores de riesgo que predisponen la aparicién del
cancer oral, se define como Segun la OMS es un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.'®

Asi mismo, para medir la variable se utiliza un cuestionario para obtener informacion
sobre: Antecedentes personales y familiares, factores ambientales como uso de proteccién
solar, factores sociales como el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo, préacticas
sexuales y factores mecanicos. Para medir el tercer objetivo el cual sugiere identificar los
estilos de vida que propicien a la aparicion del cancer oral, se define como: la manera en
que vive una persona (0 un grupo de personas).Una forma de vida tipicamente también

refleja las actitudes, los valores o la vision del mundo de un individuo.?

Estas variables se midieron con preguntas que abarcan los habitos alimenticios e higiene

oral.
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Objetivo especifico Variable Definicion Definicion Dimensién | Indicadores Instrumento
conceptual Operacional
Identificar las Caracteristicas Segun la OMS Son los rasgos Domicilio | San José P#2
sociodemogréficas | son“ las propios de una Heredia
Caracteristicas Cartago
sociodemograficas de caracteristicas de la | persona y el entorno Guanacaste
los usuarios de la poblacion, segin | donde se Limon
Puntarenas
clinica Odontoser en sexo, edad, desenvuelve en las Alajuela
personas en edades escolaridad y que incluye, sexo,
de 18 a 60 afios algunos edad, género, estado
determinantes del | civil, nivel
proceso de salud académico y otras
Edad Afios P#3;Edad?
enfermedad.”® caracteristicas que cumplidos
se incluyenen lo
social y en lo
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demogréfico

Sexo

Estado civil

Escolaridad

Factor

Femenino
Masculino

Soltero
Casado
Divorciado
Unidn libre
Viudo

Primaria
completa

Primaria
incompleta

Secundaria
incompleta

Secundaria
Incompleta

Para-
universitaria

Bachillerato
universitario

Licenciatura

P#4 Indique

SuU sexo

P#5 Estado
Civil

P#5 ¢En qué
grado de
escolaridad se
encuentra?
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econémico

Universitaria
Posgrado
Doctorado

Menos de
250 mil
colones

De 250 a
500mil
colones

De 500mil a
750 mil
colones.

De 750 mil a
1 millén de
colones.

Mas de 1
millon de
colones.

No aplica
No responde

P#6 ¢ Indique
en cual rango
de ingreso
econémico
mensual se
encuentra?
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Obijetivo especifico | Variable | Definicién Definicion Dimension Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Identificar los | Factores | Segun la OMS es | Existencia  de | Antecedentes | Cardiovasculares.
. . Respiratorias. P#8 ¢ Qué
factores de riesgo | de un factor de riesgo | elementos, Personales _ P _ enfercrgedades
Sistema Nervioso adece?
asociados a la| riesgo es cualquier rasgo, | fenGmenos, Endocrino. P '
predisposicion  de caracteristica o | ambiente y Sistema
inmunologico.
cancer oral en los exposicion de un | acciones Otra.
usuarios de la individuo que | humanas que No padece de ninguna
enfermedad.
clinica  Odontoser aumente su | encierran  una No responde
en personas de 18 a probabilidad de | capacidad
60 afos. sufrir una | potencial de S No Tioo P#9 ; Tiene o ha
s » N0 TP tenido usted
enfermedad 0 | producir dafios o cANcer?
lesion. ™ lesiones.
. P#10 ¢Ha tenido
Si, No ¢

alguna lesion en
su boca gue no
sana con
facilidad?
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Antecedentes

Familiares

Factores

Ambientales

Si, No

Si, No

Si, No

1 vez al dia.

Algunos dias.
Nunca.

3 veces al dia.

P#11 ;Se ha
realizado
previamente un
examen para
detectar cancer
oral?

P#12; Alguien de
su familia ha
padecido de
cancer oral?

P#13 ¢Usa
bloqueador solar
enlacarayen los
labios todos los
dias?

P#14 ;Con qué
frecuencia se
expone al sol sin
proteccion solar
en los labios?

P#15 ¢ Su trabajo
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Factores

Sociales

Si, No

Si, No,
Ocasionalmente

Todos los dias

De 4 a 6 veces por
semana.

De 1 a 3 veces por
semana.

Cada 15 dias.
1 vez al mes.

Muy
esporadicamente.

Cerveza, Vino,
Licores, cervezay
licores, cervezay
vino, vino y licores,
todas las anteriores.

requiere de estar
varias horas
expuesto al sol?

P#16;Consume
bebidas
alcohélicas?

P#17 ;Con qué
frecuencia?

P#18 ¢ Qué tipo
de bebidas
alcohdlicas
consume con mas
frecuencia?




Si, No

Més de 1 paquete al
dia, Un paquete al dia,
De 11 a 15 cigarrillos
al dia, de 6 a 10
cigarrillos al dia, De 1
a 5 cigarrillos al dia.

De 1 a5 afios.
De 5 a 10 afos.
De 10 a 15 afios.
Mas de 20 afos.

De 1 a5 afios.
De 5 a 10 afios.
De 10 a 15 afios.
Mas de 20 afios
No aplica

P#19;Fuma usted
actualmente?

P#20; Cuantos
cigarrillos al dia?

P#21 ;Cuantos
afnos lleva
fumando?

P#22 Si usted es
ex fumador, ;hace
cuanto lo dej6?

P#23 ;Ha tenido
26 0 mas parejas




Factores

Mecanicos

Si, No, No responde.

Si, No, No responde.

Si, No

sexuales?

P#24 ;Ha tenido
6 0 mas parejas
con las que ha
practicado sexo
oral?

P#25 ; Utiliza
algun aparato
dental removible
o0 brackes?

55




Objetivo Variable | Definicion conceptual Definicion Dimension | Indicadores Instrumento
especifico Operacional
Identificar los | Estilos | Es la manera en que vive una | Es el comportamiento Habitos Todos los P#26 ¢Con que
dias De2a | frecuencia
estilos de vida | de vida | persona (o un grupo de que tienen las personas | alimenticios | 3 veces por consume frutas?
semana
de los usuarios personas). Esto incluye la respecto a los habitos Deda6
. . . - - veces por
de la clinica forma de las relaciones alimenticios, higiene semana Una
vez por
Odontoser en personales, del consumo, de | oral, consumo de
semana
edades de 18 a la hospitalidad y la forma de | sustancias, patron del Cada 15 dias.
. ) ] . o - 1 vez al mes.
60 afos. vestir. Una forma de vida suefio y actividad fisica
Nunca
tipicamente también refleja
- Todos los
las actitudes, los valores o la
dias P#27;Con que
_— frecuencia
vision del mundo de un \IZ/)eecgsa :f)r consume
Lo o P verduras?
individuo. semana
Dedab
veces por
semana
Una vez por
semana
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Higiene

Oral.

Cada 15 dias
1 vez al mes
Nunca

De2a3
veces al dia

1 vez al dia

Algunos dias
a la semana

Si, No.

Si, No.

P#28 ¢ Indique
con qué
frecuencia se
cepilla los
dientes?

P#29 ;Cuando
lava sus dientes
acostumbra
limpiar su
lengua?

P#30 Cuando
lava sus dientes
jacostumbra
lavar sus
carrillos? (
cachetes)
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DEL INSTRUMENTO)

Se realiz6 un andlisis de alpha de crombach para la validacion del instrumento, a cargo del
profesor Roger Bonilla de la Universidad Hispanoamericana y se determin6 una medida de
fiabilidad del 60%. Las preguntas de mayor y menor fiabilidad fueron la 9, 10, 11, 12, 15,

19, 25,29 y 30, respectivamente.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Aspectos sociodemograficos

M San josé
Heredia
m Cartago

H Alajuela

Figura N°1 Distribucion de la poblacién segun domicilio, Clinica Dental Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo- Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El mayor porcentaje vive en la provincia de San José con un 74%, seguido por Heredia con

13%, Cartago 10% y Alajuela 3%.
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Tabla #2

Distribucién de la poblacion segln edad, clinica Odontoser, mayo-junio 2018.

Rango de edad

De 18 a 28 afios 30% (36 personas)
De 28 a 38 afios 30% (36 personas)
De 38 a 48 afios 38.3% (46 personas)
De 48 a 60 afos 6.6% (8 personas)

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan 46 personas se encuentran en un rango de edad de los 38 a 48

personas siendo este el mayor porcentaje, seguido por de 18 a 28 afios con 36 personas, de

28 a 38 con 36 personas y de 48 a 60 afos 8 personas.
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= Femenino Masculino

Figura N°2 Distribucion de la poblacién segun sexo, Clinica Odontoser, Desamparados-Curridabat, Mayo-
Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se entrevistaron el 74% de mujeres siendo esta la poblacion mas relevante, seguida por el
26% de hombres, siendo esto un parametro de que la mayor cantidad de pacientes se

encuentra en la poblacion femenina.
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Viudos

Unidn libre

Divorciados

Estado civil

| O

Casados

Solteros

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Numero de personas

Figura N°3 Distribucion de la poblacidn segun estado civil, Clinica Odontoser, Mayo-Junio 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 48% de las personas son solteros siendo esta la poblacion mas alta, seguido por el 38%

personas casadas, 9% de personas divorciadas y 0.8% personas viudas.
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Doctorado [

Post-grado

Licenciatura

Bachillerato Universitario
Parauniversitaria

Secundaria completa

Grado de escolaridad

Secundaria Incompleta

Primaria Completa || I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Numero de personas

Figura N°4 Distribucion de la poblacion segln grado de escolaridad, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

La mayor poblacion de la clinica tiene el grado de licenciatura con un porcentaje de 37%

seguido por el 15% con estudios para-universitarios.
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30%

25%

0%

Menos de 250 De 250 mila De 500 mila De 750 milal Madasdel No aplica Mo responde
mil colones 500 mil 750 mil millon de millon de
colones colones colones colones

N
o
X

Ndmero de personas
= =
o (6]
X X

Ingreso economico promedio mensual

Figura N°5 Distribucion de la poblacion segin ingreso econdémico, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se evidencia que la mayor poblacion de la clinica en este caso el 25% tiene ingresos
mayores de 1 millon de colones, seguido por una concentracion de porcentajes del 48%

entre los 250 mil colones hasta los 750 mil colones.
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Tabla#3 Distribucién de la poblacién segun su enfermedad, Clinica Odontoser, Desamparados-Curridabat,

Mayo-Junio 2018.

Enfermedades

Porcentajes

No padece de ninguna enfermedad

45% (54 personas)

Respiratorias

17.5% (21 personas)

Cardiovasculares

9.16% (11 personas)

otras 5.83% (7personas)
Cardiovasculares y sistema nervioso 3.33% (4 personas)
Endocrino 3.33% (4 personas)

Cardiovasculares, respiratorio, y nervioso

2.5% (3 personas)

Cardiovasculares y respiratorias

1.66% (2 personas)

Cardiovasculares, respiratorias

endocrinas

y

0.83% (1 persona)

No responde

0.83% (1 persona)

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Los datos nos reflejan que la mayor cantidad de personas entrevistadas no padecen de

ninguna enfermedad siendo estd representada por el 45% y que la enfermedad que mas

padecen es enfermedades del sistema respiratorio con un porcentaje del 17.5%.
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H No

Si

Figura N°7 Distribucion de la poblacion segin Lesion en la boca, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos reflejan que el 96% personas nunca han tenido una lesion en la boca que no sane

con facilidad, por el contrario el 4% si la han tenido.
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H No

Si

Figura N°8Distribucién de la poblacién segin examen de deteccion del cancer oral, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos reflejan que del 100% de las personas entrevistadas, el 97% nunca se han
realizado un examen de deteccion del cancer oral por lo que s6lo el 3% si se lo ha

realizado.
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H No

Si

Figura N°9 Distribucion de la poblacién segun Cancer oral en familia, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos presentados demuestran que el 97% de las personas entrevistadas nunca han
tenido ningun familiar con cancer oral mientras que el 3% de las personas entrevistadas si

han tenido familia con este padecimiento.
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H No
A veces

M Si

Figura N°10 Distribucion de la poblacidn segin Bloqueador solar en cara y labios, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se demuestran que la mayor cantidad de la poblacion entrevistada no utiliza bloqueador
solar con una cantidad del 40% de personas, seguido por 33% de las personas que lo

utilizan a veces y el 27% de la poblacion lo utilizan siempre.
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Nunca

3 veces al dia

Frecuencia de uso del bloqueador solar

1vez al dia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Numero de personas

Figura N°11 Distribucion de la poblacidn segin Bloqueador solar en cara y labios, Clinica Odontoser,
Desamparados- Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

En la entrevista demuestran que del 100% de las personas entrevistadas, el 40% utilizan el
blogueador solar en los labios algunos dias siendo este el dato con mayor porcentaje,
seguido por el 19% de las personas que lo utilizan 1 vez al dia, el 7.5% de las personas lo

utilizan 3 veces al diay el 6.6% nunca lo utilizan.
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H No

Si

Figura N°12 Distribuciéon de la poblaciéon segin exposicion al sol en el trabajo, Clinica Odontoser,
Desamparados- Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Con respecto a la exposicion al sol durante el trabajo el 94% de las personas no se exponen
al sol durante sus labores siendo este el dato con mayor porcentaje y 6% de los

entrevistados si se exponen al sol por més de 5 horas diarias.
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H No
Ocacionalmente

M Si

Figura N°13 Distribucion de la poblacion segin el consumo de bebidas alcohdlicas, Clinica Odontoser,
Desamparados- Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Del 100% de los entrevistados, el 49% de personas no consumen bebidas alcohdlicas igual
cantidad de quienes lo consumen ocasionalmente con 49% personas mientras que el 2% de

personas manifiestan si consumir bebidas alcohdlicas.
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Frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas

Figura N°14 Distribucion de la poblacién segln la frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas, Clinica
de especialidades Odontoser Desamparados-Curridabat Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos reflejan que el 20.8% de las personas entrevistadas consumen alcohol muy
esporadicamente siendo este el porcentaje mas representativo, seguido por 14.1% personas
que consumen alcohol cada 15 dias, sin embargo, sélo el 6.3% de las personas lo consumen

todos los dias.
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18,30%

NUMERO DE PERSONAS

CERVEZA VINO LICORES CERVEZA Y CERVEZAY VINO Y

LICORES VINO LICORES

TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA

8,00%
7%
5% 4,16% 5%

ANTERIORES

Figura N°15 Distribuciéon de la poblacién segin el tipo de bebida alcohdlica, Clinica Odontoser,

Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los usuarios de la clinica Odontoser evidenciaron que la bebida alcohdlica que maés

consumen es el vino y cerveza con un porcentaje de 18.30% seguido por las personas que

s6lo consumen cerveza representado con un 17%.
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H No

Si

Figura N°16 Distribucion de la poblacion segin el fumado, Clinica Odontoser, Desamparados-Curridabat,
Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes de la clinica Odontoser no son
fumadores representado con el 97% de las personas que contestaron que no y s6lo el 3%

indican que si.
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B De 1 a 5 cigarrillos al dia

1 paquete al dia

Figura N°17 Distribucién de la poblacion segin la cantidad de cigarrillos al dia que consumen, Clinica
Odontoser, Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 75% de las personas entrevistadas consumen de 1 a 5 cigarrillos diarios, mientras que el

25% de las personas consumen 1 paquete diario.
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Mas de 20 afios
De 10 a 15 afios

De 5 a 10 aios

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00% 800% 9,00%
Numero de personas

Afios de fumado

Figura N°18 Distribucion de la poblacidn segln los afios de fumado, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se pone en evidencia que el 3.3% de los pacientes de la clinica Odontoser son fumadores,
lo cual indica que el 1.6% de ellos llevan de 5 a 10 afios fumando mientras que 0.8% de las

personas lleva de 1 a 5 afios y 0.8% de 10 a 15 afios.
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Figura N°19 Distribucion de la poblacion segin ex fumadores, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 95% de las personas no aplicaron a esta pregunta, porque son actuales fumadores o
nunca han fumado, seguido por 1.6% personas que dejaron de fumar desde hace 1 a 5 afios,
1.6% dejaron de fumar desde hace 10 a 15 afios y 21.6% de las personas dejaron de fumar

ya hace mas de 20 afios.
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= No
M No responde

mSi

Figura N°20 Distribucion de la poblacién segin cantidad de parejas sexuales, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018,

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 94% de las personas no han tenido méas de 26 parejas sexuales siendo esta la mayor
puntuacion, seguido por el 4% de las personas que se abstienen a dar una respuesta y el 2%

de las personas que afirman haber tenido mas de 26 parejas sexuales en la vida.
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H No
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B No responde

Figura N°21 Distribucidn de la poblacién seglin sexo oral con mas de 6 parejas sexuales, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018,

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 77% de las personas indicaron no haber practicado sexo oral con mas de 6 parejas
sexuales siendo esta la respuesta mas alta seguido por el 20% de las personas que si han
practicado sexo oral con mas de 6 personas, por ultimo 3% de las personas se abstienen de

dar una respuesta.
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Figura N°22 Distribucién de la poblacién segun utilizacion de aparatos removibles, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018,

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 77% de las personas del 100%, no utilizan aparatos removibles siendo esta la mayor

puntuacién, seguido por 23% de las personas que si son portadoras de aparatos removibles.
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Frecuencia de consumo de frutas

Figura N°23 Distribucion de la poblacion segun la frecuencia del consumo de frutas, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018,

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De la totalidad de los entrevistados el 39% de las personas consumen frutas todos los dias
siendo esta la puntuacién mas alta seguida por 27% de las personas que consumen frutas de
2 a 3 veces por semana, 15% de las personas consumen frutas de 4 a 6 veces por semana,
16% de las personas consumen frutas 1 vez a la semana, 4% de las personas consumen

frutas cada 15 dias y 1% de las persona consume frutas 1 vez al mes.

83



35%

30%
25%
10%
5%
0% %1 .

Todos los diasDe 2 a3 vecesDe4 a6veces 1lvezala Cadal5dias 1vezal mes Nunca
por semana por semana semana

N
o
X

Numero de personas
[
(9]
N

Frecuencia en el consumo de verduras

Figura N°24 Distribucién de la poblacién segun la frecuencia del consumo de verduras, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se evidencia que el 33% de las personas consumen verduras todos los dias siendo el dato
con mas puntuacion seguido por 30% de las personas que consumen verduras de 2 a 3
veces por semana, 18% consumen verduras de 4 a 6 veces por semana, 14% consumen
verduras 1 vez a la semana, 1% consume verduras cada 15 dias y 4% consumen verduras 1

vez al mes.
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= De 2 a 3 veces al dia 1vezal dia = Algunos dias en la semana

Figura N°25 Distribucion de la poblacién segln la frecuencia del cepillado de dientes, Clinica Odontoser,
Desamparados-Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 98% de las personas se cepillan los dientes de 2 a 3 veces al dia, siendo el dato mas
relevante seguido por 1% cepilla los dientes 1 vez al dia 'y 1% cepilla sus dientes algunos

dias a la semana.
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Figura N°26 Distribucién de la poblacién segln la limpieza de la lengua, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 91% de las personas si limpian su lengua a la hora de cepillarse los dientes por lo que es

el dato mas relevante, seguido por el 9% de las personas que no lo hacen.
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Figura N°27 Distribucion de la poblacién segun Limpieza de carrillos, Clinica Odontoser, Desamparados-
Curridabat, Mayo-Junio 2018.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

El 67% de la poblacion entrevistada no limpia sus carrillos a la hora de lavarse los dientes.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la investigacion se plantea entre los objetivos determinar cuales son los principales
factores de riesgo del cancer oral relacionado con los estilos de vida de los usuarios de la
clinica de especialidades Odontoser con edades de 18 a 60 afios, utilizando una poblacion

de 120 personas.

En los resultados sociodemograficos se encontré que el sexo predominante en la poblacién
de la clinica son mujeres con una participacion de 74% del sexo femenino y 26% para el
sexo masculino, otras investigaciones, evidencian que el sexo masculino es el mas propenso
de padecer cancer oral, por lo que existe un sesgo con la investigacion realizada ya que la
mayor cantidad de personas entrevistadas pertenecen al sexo femenino razén por la cual no
existe congruencia entre los resultados obtenidos mediante las entrevistas y lo que informa

la literatura.

No obstante, la mayor participacion de la poblacion femenina se relaciona con una
tendencia de mayor autocuidado de este grupo con respecto a la salud bucodental, por el
cual este aspecto puede explicar como el cancer oral es menos frecuente en este grupo

etario.

Esto se respalda con una investigacion realizada por Berta Legido® ya que hace referencia
que el sexo femenino con un nivel educativo y de ingresos altos, asocian con mayor
frecuencia de cepillado y mayor visita a servicios odontologicos como forma preventiva.
Por lo que este justifica el hecho de encontrar una mayor participacion del sexo femenino
que el sexo masculino.
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Debido a estos resultados, la ciencia enfermera debe de hacer énfasis en la poblacion
masculina ya que como menciona la literatura®® las mujeres son mas cuidadosas cuando se

trata de temas en salud.

Uno de los factores también evaluados fue el socioecondmico, ya que se esta comprobado?
que los pacientes que se encuentran en mayor riesgo social presentan menor capacidad de
obtener informacion por distintos medios de difusion acerca de los riesgos de padecer
cancer oral, ademéas de que no cuentan con la posibilidad de hacer visitas periddicas en el

medico o0 en odontdlogo para prevenir la aparicion de dicha enfermedad.

De la poblacion entrevistada el 50.8% cuenta con un ingreso mayor a 500 mil colones al
mes; por lo que estos resultados no son concluyentes, pues el publico en el cual se aplico la
encuesta son personas en bajo riesgo socioecondémico que pueden acceder a diferentes

servicios de salud donde pueden ser tratados e informados.

Esta razén hace que el profesional de enfermeria deba promover la salud oral y asi crear
una informacion eficiente para que la de poblacion de menor ingreso econémico, que no
asiste a los centros médicos, se les pueda transmitir conocimiento enriquecedor para que
adopten una conducta positiva acerca de los factores de riesgo que pueden estar provocando

gue esta enfermedad aumente con el tiempo.

Tanto en el area socioecondmica como el grado académico se ve afectados por los mismos
factores, en este caso el 76% de los pacientes de la clinica Odontoser cursaron una
educacion superior a los estudios para-universitarios (37% licenciatura, 15% para-
universitario, 13% bachillerato universitario, 10% postgrado y 2% doctorados). Esto denota

que solo el 24% del total de entrevistados se encuentran sin estudios superiores, esta
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poblacion, de acuerdo a la literatura®® estarian en mayor riesgo de presentar lesiones de

cancer oral.

Los factores ambientales destacados en la entrevista sobre la proteccion solar, resultd que
de la totalidad de entrevistados solo el 26.6% utiliza bloqueador solar en cara y labios
mientras que el 73.3% lo utilizan algunas veces o nunca, por otra parte, la proteccion solar
solo en los labios se evidencio que el 32.6% lo utilizan de 1 a 3 veces al dia siendo este un
dato que evidencia un factor de riesgo importante para los pacientes de la clinica

Odontoser.

La literatura dice que el principal factor del carcinoma epidermoide de labio se da por la
exposicion al sol sin proteccion, inicialmente provoca una queilitis actinica, esta provoca

una mutacion del ADN de las células epiteliales.®

Por lo que los resultados logran establecer un riesgo real en relacion con la literatura y los

resultados presentados por las personas encuestadas.

A pesar de que el sexo femenino tiene menor riesgo de padecer cancer oral, con esta
investigacion se evidencia que tiene desconocimiento acera de la importancia del uso de
proteccion solar, a pesar de ser personas con educacion e ingresos econémicos importantes,
por lo que el profesional de enfermeria debe de abordar estos temas en todos los centros

médicos para motivar a estos usuarios que mantengan su salud personal en buen estado.

Entre los factores sociales presentes en la investigacion se destaca el consumo de bebidas
alcohdlicas, el 61,6% de las personas entrevistadas consumen algin tipo de bebida

alcohdlica.
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La literatura indica que el consumir alcohol aumenta el riesgo de padecer cancer oral, sin
embargo; se potencia cuando la persona también es fumadora, esto porque el alcohol ejerce
un efecto caustico que aumenta la permeabilidad de la cavidad oral permitiendo el paso de

otros carcindgenos como el tabaco. *

Los resultados indican que el 61.1% de las personas consumen alcohol, sin embargo, solo
el 4.16% de ellas fuman y consumen alcohol, por lo que se logra establecer que solo el
hecho de consumir bebidas alcoholicas no deja de ser un factor de riesgo para la poblacion
entrevistada; este resultado se ve afectado segun la cultura de cada persona ya que las
condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no, es

determinante para la aparicion del cancer oral.*?

Entre las practicas sexuales de los usuarios entrevistados de la clinica Odontoser se destaca
que el 94.1% no ha tenido méas de 26 parejas sexuales mientras que el 5.8% indican haber

tenido esa cantidad de parejas sexuales o que se abstienen a la respuesta.

El sexo oral con més de 6 parejas sexuales tubo mayor respuesta en las personas
entrevistadas ya que el 14.16% indican haber tenido mas de 6 parejas con quien practicaron

sexo oral.

Se ha evidenciado que el cambio en las practicas sexuales cada vez va en aumento
provocando principalmente el contacto con el VPH, el 30% al 50% de los canceres a nivel
bucal se transmiten por medio del contacto sexual, por lo que el mayor riesgo de infeccion

se encuentra en quien a practica con mas de 6 parejas el sexo oral. 571

Por lo que hay un sesgo entre los resultados y la literatura, ya que la mayor cantidad de

personas entrevistadas mencionan no haber tenido dicha cantidad de parejas sexuales, sin
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embargo, no deja de ser un dato importante porque el 14.16% personas de la totalidad de
entrevistados corren el riesgo de padecer cancer en la cavidad oral, por lo que este tipo de
resultados se podrian explicar con la poca cantidad de poblacion masculina, ya que el

mayor riesgo se encuentra en esta. &7

En cuanto a los factores mecanicos se encontraron que 77.5%, no utilizan ningun aparato
removible mientras que el 22.5% si utilizan aparatos removibles o brackets, y la literatura
menciona que la utilizacion de aparatos removibles puede provocar una la irritacion crénica
de la mucosa y esta puede facilitar la exposicidn a carcindgenos, esto debido a un cambio a
nivel celular, por lo tanto, este pude ser un cofactor que coadyuve en la aparicion de cancer

en pacientes de alto riesgo. %%

Por lo que los resultados no son concluyentes ya que de los 120 entrevistados s6lo 27 si
utilizan este tipo de aparatos, esto se puede ver atribuido a que los pacientes de la clinica
manejan un estado socioeconémico alto y asisten con mas frecuencia a los servicios de

salud.

En cuanto a los habitos alimenticios se encontro el 79% consumen frutas todos los dias o de
1 a 6 veces por semana, Por otra parte, el consumo de verduras en la poblacion de la clinica

es del 80.83% consumen verduras todos los dias o de 1 a 6 veces por semana

La literatura dice que es importante el consumo de frutas y verduras ya que son altas en
micronutrientes y tienen efectos antioxidantes lo cual actian como protectores ante el

cancer oral.*

Por lo que se hace una relacion la informacion obtenida en otros estudios con los resultados

obtenidos evidenciando que la poblacion de la clinica no esta propensa a padecer de cancer
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oral debido a este factor de riesgo, esta razon se atribuye a que la mayor cantidad de la
poblacién de la clinica no mantiene un factor socioecondémico preocupante ya que son
personas con grados académicos altos y su factor econdémico les permite tener una

alimentacion equilibrada en cuanto el consumo de frutas y verduras.

La higiene oral de los usuarios se midio por medio de la frecuencia de lavado de dientes, el

98.3% indico lavarse los dientes de dos a tres veces por dia.

Por otra parte, los usuarios de la clinica indicaron que el 90% se lavan la lengua cada vez

que se lavan los dientes.

Sin embargo, por otro lado, el 67.5% indicaron no lavarse los carrillos (cachetes) cuando se

lavan los dientes.

La literatura menciona que los microbios orales también pueden ser un factor predisponente
que padecer cancer oral ya que rompe el equilibrio normal de las bacterias, y ain mas
peligro en los consumidores cronicos de alcohol, ya que estos potencializan el metabolismo

del etanol en aldehido (potente carcindgeno) en la cavidad oral.®

En cuanto a la relacion que existe entre la literatura y los resultados obtenidos se evidencia
que en cuanto al cepillado de dientes existe muy poco riesgo de padecer cancer oral, sin
embargo, en cuanto al cepillado de lengua Maraboli y Contreras destacan en su
investigacion que la lengua es uno de los principales lugares en que se desarrolla el cancer
oral, por otra parte no se puede pasar por alto la gran cantidad de personas que desconocen
la importancia de lavar sus carrillos a pesar de ser una poblacion con estudios académicos
altos y un nivel socioeconémico importante, por lo que los resultados no dejan de ser

preocupantes, debido a estos resultados la ciencia enfermera debe de mantener una activa
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participacion en cuanto a la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar una

vida saludable para asi evitar desconocimiento en estos temas tan importantes.

Los resultados evidenciados en esta investigacion reflejan que la poblacion masculina es
poco participativa en cuanto a temas de salud, en este caso la salud bucodental, esto puede
deberse al déficit de autocuidado que genera el desconocimiento del tema sobre el cancer
oral y los principales factores que estan abordando a la sociedad costarricense, razon por la

cual es el sexo méas predominante en la aparicion de esta enfermedad.

El sexo masculino a pesar de ser el menos participativo en la investigacién se evidencia que
en ellos se encuentran la mayor cantidad de factores de riesgo destacados como principales
para el desarrollo del cancer en cavidad oral por lo que de los 32 participantes al menos
contaba cada uno con 4 a 5 factores de riesgo como lo son el sexo oral con més de 6
parejas, 2 personas con mas de 26 parejas sexuales, casi nulo el uso de proteccion solar
teniendo la mayor cantidad de horas expuestos al sol, uso de bebidas alcohodlicas y
desconocimiento de la importancia de lavar los carrillos todos los dias después de cada

comida.

Estos resultados hacen que la ciencia enfermera tenga una labor importante mediante la
promocion de la salud y la prevencién del cancer oral para lograr que las cifras disminuyan,
ya gue es uno de los tipos de cancer mas dificiles de diagnosticar y cuando se logra hacerlo

ya es tarde debido a lo rapido que avanza esta enfermedad.

Nola Pender en su teoria menciona que enfermeria debe de trabajar en modificar las
conductas de los pacientes para que asi sientan el deseo de alcanzar el bienestar y el

potencial humano, adoptando decisiones acerca del cuidado de su propia salud, sin
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embargo, en la actualidad enfermeria se preocupa por educar a la poblacion en diferentes
temas relacionados con enfermedades, dejando de lado la salud oral por lo que es de vital
importancia tomar decisiones que contribuyan con la disminucién de este padecimiento a

nivel mundial.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUISONES

Se revelo6 que, del 100% de las personas entrevistadas, el 73% fueron representados por ol
sexo femenino y el 27% se representaron por el sexo masculino, donde el promedio de
edad mas sobresaliente fue de los 38 a 48 afios, y la gran mayoria reside en la pro !

San José.

Del total de personas entrevistadas se obtuvo que la mayoria tienen grados académicos
altos que evidencian mejores ingresos econdmicos, lo que les da mayor capacidad de visitar
centros médicos donde pueden adquirir informacion referente al cancer oral; por esta razon
la poblacion en estudio estd en menor riesgo de presentar lesiones cancerigenas en
comparacion con personas que no presenten capacidad econdémica para dirigirse a centros

de salud donde se les brinde dicha informacion.

Después de recolectar y analizar la informacion se determind que, de acuerdo con la
poblacién entrevistada, los principales factores de riesgo relacionados con los estilos de
vida son el consumo de bebidas alcohdlicas y la no utilizacion de proteccion solar en cara 'y
labios. Del total de las personas entrevistadas que aplicaron la entrevista, 62% consumen
alguna bebida con contenido alcohdlico (siendo la cerveza y el vino los mas utilizados) y en
cuanto al uso de proteccién solar, apenas 27% utilizan bloqueador, lo que arroja un total del

73% que soblo lo utilizan de vez en cuando o nunca.

Se evidencia que aun cuando la poblacion presenta capacidad econdémica de visitar al
profesional en salud, existe un gran desconocimiento acerca de la amplia relacion que

existe entre la mala higiene bucodental y el riesgo de presentar lesiones a nivel oral
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compatibles con cancer. Se le resta importancia a la limpieza de areas como los carrillos y
la lengua, pues mas de la mitad de los entrevistados contestaron no realizar una correcta
limpieza en ambas zonas; esto conlleva que, al no remover las bacterias en esas partes de la

boca, tampoco son capaces de detectar una lesion incipiente.

Todo este desconocimiento por parte de los pacientes es lo que ocasiona la alta incidencia
en cuanto a aparicion de lesiones en bordes laterales de lengua, carrillos y piso de boca, por
lo que se concluye que si hay una alta correlacion entre el cancer oral y la mala higiene

oral.

La poblacion masculina presenta la mayor cantidad de factores de riesgo asociados al
cancer oral, a pesar de ser la menos participativa en esta investigacion se evidencia que

tiene mayor riesgo que la poblacion femenina entrevistada.

El sexo masculino presenta mayores problemas de autocuidado en relacion con la poblacion
femenina ya que esta es mas constante en las citas médicas y mas preocupadas con la salud

oral.

Se logra relacionar la teorizante de enfermeria descrita por Nola Pender con los habitos de
vida que tienen los pacientes de la clinica Odontoser, ya que por medio de la promocién de
la salud estas costumbres pueden ser modificadas, fomentando habitos saludables que los

alejen de padecer cancer oral.

Nola Pender hace mencion de como influye el entorno donde se desenvuelven las personas
en relacién con sus costumbres y habitos de vida, por lo que en la investigacion se pone en
alerta tanto a los pacientes jovenes como a los pacientes adultos para que de alguna manera
puedan transmitir ese conocimiento a sus familias para lograr modificar conductas que
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potencializan la aparicion de diferentes enfermedades, promocionando alimentacion
saludable, higiene oral eficiente, diminucion de la exposicion de condiciones ambientales y

sociales que puedan repercutir con la poblacion de la clinica Odontoser.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para profesionales en Enfermeria se recomienda realizar campafas informativas para la
promocion y prevencion de cancer oral, principalmente, en los centros de salud, ya sean

publicos o privados.

Para el personal de la clinica Odontoser se recomienda transmitir la informacion acerca los
factores de riesgo que predisponen la aparicion del cancer oral, mediante panfletos, redes
sociales, correos electrénicos y otros medios faciles de acceder para los pacientes de la

clinica.

Realizar examen fisico especifico para la valoracién de la cavidad oral y riesgo de cancer

oral.

Los profesionales de salud deben informarse acerca de la importancia que tiene la deteccion
temprana de cualquier lesion a nivel de cavidad oral e incluir en sus valoraciones clinicas

todas las areas que se encuentran en riesgo de aparecer las lesiones del cancer buco-dental.

Se recomienda que los profesionales conozcan los principales factores de riesgo del cancer
oral presentes en la sociedad costarricense, esto con el fin de brindarles a los pacientes una
informacion correcta y oportuna para prevenir que estas lesiones sigan incrementando su

incidencia.

Para el ministerio de salud se recomienda implementar en clinicas escolares y unidades

moviles realizar valoracion de examen fisico para la deteccidn de cancer oral.

Para la poblaciéon en estudio se recomienda visitas médicas y odontologicas de cada 6

meses a 1 afio para revision de la cavidad oral, permitiendo al profesional diagnosticar
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lesiones insipientes y asi prevenir el diagnostico tardio; también se recomienda informarse
adecuadamente de los factores de riesgos presentes para desarrollar esta enfermedad para

evitarlas y disminuir su incidencia.
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GLOSARIO

Las siguientes definiciones son extraidas de una enciclopedia Medicina Plus.3

Cancer Oral: Crecimiento maligno localizado en la boca.

Células escamosas: Célula plana que tiene aspecto de escama de pez bajo el microscopio.

Estas células se encuentran en los tejidos que forman la superficie de la piel, las vias de los
aparatos respiratorio y digestivo, y el revestimiento de los 6rganos huecos del cuerpo (como

la vejiga, los rifiones y el Gtero, incluso el cuello uterino).

Transmision sexual: Son infecciones que transmiten de una persona a otra a través del

contacto sexual.

Lesion histopatoldgica: Es cuando existe un cambio microscépico u anormal en los tejidos

provocando una lesion o enfermedad2,

Leucoplasia: Enfermedad de las mucosas, especialmente de la bucal y vaginal, que se

caracteriza por la aparicion de manchas blancas irregulares algo engrosadas.

Estilos de vida: Conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal.

Neoplasias malignas: Enfermedades en las que hay células anormales que se multiplican

sin control y pueden invadir los tejidos cercanos.
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Metastasis: Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a otra parte del

cuerpo.

Carcinomas mucoepideimoide: Tumor maligno poco frecuente, aunque la forma maés

comun de cancer de una glandula salival.

Lesiones pre malignas: Son lesiones que se presentan como manchas cancerigenas en la

mucosa oral.
Carcindgenos: Agente que produce cancer o favorece su aparicion.
Mucosa: Revestimiento interior de algunos érganos y cavidades del cuerpo.

Gingivitis: Enfermedad bucal generalmente bacteriana que provoca inflamacion y

sangrado de las encias.

Petequias: Son lesiones pequefias de color rojo, formadas por extravasacion de un nimero

pequefio de eritrocitos cuando e dafia un capilar.

Lesiones blancas: Llamadas leucoplasias, es una placa blanca de la mucosa que no se

desprende al frotar y no posee caracteristicas clinicas de otra enfermedad.

Anemia ferropénica: Es la mas comdn de las anemias, se produce por deficiencia de

hierro.

Queilitis actinica: Lesion inflamatoria crénica del labio causado por la accién de los rayos

solares.

Etanol: Liquido incoloro de olor fuerte e inflamable que se obtiene por la destilacion de

productos de fermentacion de sustancias azucaradas feculentas.
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Queratinocitos: Células predominantes en la epidermis, la capa mas superficial de la piel.

Oncoproteinas: Gen anormal o activo que produce de la mutacion de un alelo de un gen

normal llamado protooncogen.

Células displésicas: Son células que sufren una proliferacion y alteracion atipica a su

tamafio, forma u organizacion.

Infecciones micéticas: Son infecciones provocadas por hongos como setas, mohos o

levaduras.

Eritroplasia: Lesion que potencialmente puede malignizarse.

Liquen plano: Es una enfermedad inflamatoria poco comdn que afecta la piel y la mucosa

oral.

Enfermedad muco-cutanea: Infeccion provocada por unos hongos llamados candidos que

afecta piel, ufias y mucosas.

Citologia oral: Estudio o interpretacion de los caracteres de las cellas que se descaman,

natural o artificialmente, de la mucosa oral.

Biopsia: Examen microscépico de un trozo de ejido o una parte de liquido orgéanico que se

extrae de un ser vivo.

VPH: Virus del papiloma humano.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Elaboracién: Viviana Morera Loaiza

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito de la investigacion

Este instrumento fue elaborado por mi persona, Viviana Morera Loaiza, estudiante de
licenciatura de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, con el fin de
identificar factores de riesgo asociados a la predisposicion de cancer oral en los usuarios de
la clinica Odontoser segun estilos de vida en personas de edades de 18 a 60 afios, San Jose,

Mayo-Junio, 2018.

El entrevistado contestarad las preguntas del instrumento de forma completa, sin que esto
implique algun tipo de riesgo para su privacidad. Se le brinda la seguridad que los datos
recolectados en esta investigacion se manejan de manera confidencial, por lo que en caso
de publicarse los resultados de esta investigacion o divulgarse en reunién cientifica, se
garantiza estrictamente el anonimato de todas las personas participantes que formaron parte

de la muestra.

Como resultado de esta investigacion no tendra ningin beneficio directo, sin embargo,
posibilitard que la investigadora conozca mas sobre los factores de riesgo del cancer oral

mas relevantes en la poblacion y beneficiar a otras personas en el futuro.

Dado que el cancer oral es el onceavo cancer mas comdn en el mundo, esta enfermedad
actua de forma silenciosa y cuando se diagnostica lamentablemente es muy tarde y queda

poco por hacer, este estudio se justifica desde la perspectiva social, y una poblacion mas
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consciente e informada sobre los principales factores de riesgo del cancer oral que se
encuentran presentes segun sus estilos de vida para asi disminuir el riesgo de desarrollar

dicha enfermedad.

Es importante mencionar que su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el
derecho de negarse a participar o0 a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin
que esta decision afecte la calidad de la atencion odontoldgica o de otra indole que requiera

y no perdera ningan derecho legal por firmar este documento.

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al

teléfono 2211-3000, de lunes a viernes de 8 am a 5 pm.

Declaracion jurada

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del entrevistado

Fecha:

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento

Fecha:
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SERIEDAD

FREST

Cuestionario para: ldentificar factores de riesgo asociados a la predisposicion de cancer

oral en los usuarios de la clinica Odontoser segun estilos de vida en personas de edades de

18 a 60 afios, San José, mayo, 2018.

Investigador: Viviana Morera Loaiza

Instrucciones: Complete las siguientes casillas y/o seleccione con una X (equis) segun

corresponda.

Datos personales del paciente:

P1. Iniciales de su nombre:

P2. Domicilio (provincia y canton)

=

San José ( )
Heredia ( )
Cartago ( )

7. Alajuela ( )

wn

Canton

4. Guanacaste ( )
5. Limon ()
6.Puntarenas ( )

P3. ¢Edad? (afios cumplidos):

P4. Indique su sexo:

1. Femenino ( )

2. Masculino ()

Codificacion de

Aatnc

OOO

Il
Il
A




P5. Estado civil:

1.Soltero ( ) 4.Casado( )
2. Divorciado ( ) 5. Union libre ()
3. Viudo ()

P6. ¢En qué grado de escolaridad se encuentra?:

. Primaria incompleta ( )

. Primaria completa ( )

. Secundaria incompleta ( )

. Secundaria completa ( )

. Para-universitaria ( )

. Bachillerato universitario ( )
. Licenciatura universitaria ( )

.Posgrado ( )

© 00 N oo o B~ w N

. Doctorado ( )

P7. Indique en cual rango de ingreso econémico mensual se

Encuentra. (Promedio)

1. Menos de 250 mil colones ( )

2. De 250 a 500 mil colones ( )

3. De 500 mil colones a 750 mil colones ( )

4. De 750 mil colones a 1 millon de colones ( )
5. Mas de 1 millon de colones ()

6. No aplica ( )

7. No responde ( )

Codificacion de
datns

OOO

I
I
I
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Codificacion de

AAatAc

Antecedentes personales

OOO

P8.Enfermedades que padece:

1. Cardiovasculares ( )

(Hipertension, Presion baja, Infartos, Varices, Arritmias) 0tros

2. Respiratorias( )
(Asma, Bronquitis, Rinitis, Sinusitis, Enfisema Pulmonar, Apnea) 0tros
3. Sistema Nervioso ( ) /]
(Neuralgias, Migrafas, Jaqueca) 0tros

4. Endocrino ()

(Diabetes, Tiroides, Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, Sindrome de Cushing.)
otros

5. Sistema Inmunologico ( )

(VIH, Lupus) otros

6. Otra

7. No padece ninguna enfermedad ( )

8. No responde ( )

*P9. ; Tiene o ha tenido usted algun tipo de cancer?

1.Si () Tipo:
T
2.No( )
*P10. ¢Ha tenido alguna lesion en su boca que no sana con facilidad?
1.Si ()
2.No( )
I 11
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*P11. ;Se ha realizado en el ultimo afio un examen para detectar cancer oral?

(Ejemplo: Tamizaje, biopsia)

1.Si ()
2.No ()

Antecedentes familiares:

*P12. ¢ Alguien de su familia ha padecido de cancer oral?

1.Si ()
2.No( )

Factores Ambientales:

P13. ¢ Utiliza blogueador solar en la cara y en los labios todos los dias?

1.Si () pase alapregunta 15
2.No( )

3. Algunas veces ()

P14. ;Con qué frecuencia se expone al sol sin proteccién solar en los labios?

1. 1vezaldia( )
2. 3vecesal dia( )
3. Algunos dias ( )
4. Nunca ( )

*P15 ¢ Su trabajo requiere que esté expuesto al sol por varias horas?

1. Si ( )Horas
2. No( )

Codificacion de
datos

OOO

A,
A,
I
Il
Il




Factores sociales:
P16. ; Consume bebidas alcohdlicas?

1.Si ()
2. No () (pase a la pregunta 19)

3. Ocasionalmente ( )

P17. ;Con qué frecuencia?

1. Todos los dias ()

2. De 4 a6 veces porsemana ( )
3. De 1 a3 veces porsemana ( )
4. Cada 15 dias ( )

5 1Vezalmes( )

6. Muy esporadicamente ( )

P18. ;Qué tipo de bebidas alcoholicas consume con mas frecuencia?

1. Cerveza ( ) 4. Cervezay licores ( )
2.Vino () 5. Cervezay Vino ( )
3. Licores ( ) 6. Vino y licores ()

7. Todas las anteriores ()
6. OTRO

*P19. ;Fuma usted actualmente?

1.Si ()
2.No () (Pase ala pregunta 22)

Codificacion de
Aatne

I 1]
Il
I
I
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P20. ¢ Cuéntos cigarrillos al dia?

1. Més de un paquete al dia ( )
2. Un paquete al dia ()

3.De 1l al5cigarros al dia ( )
4.De 6 al0cigarros al dia ( )
5.Delabcigarrosal dia ()

P21. ;Cuantos afios lleva fumando?
1.Delab5afios ()
2.De5al0afos ()
3.Del0al5afios ( )

4. Més de 20 afios ( )

P22. ;Si usted es ex fumador, hace cuanto lo dej6?
1.Delab5afios ( )
2.De5al0afos ()
3.Del0al5afos ( )
4. Mas de 20 afios ( )
5. No aplica ( )

Précticas sexuales

P23. ¢Ha tenido 26 0 mas parejas sexuales?

1.Si ()
2.No ()
3. No responde ( )

Codificacion de

Aatnc

OOO

Il
I
Il
Il
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P24. ;Ha tenido 6 0 mas parejas con las que ha practicado sexo oral?

1.Si ()
2.No ()
3. No responde ( )

Factores mecanicos:

*P25. ¢ Utiliza actualmente algan aparato dental removible o brackes?

1.Si ()
2.No ()

Habitos alimentarios:

P26. ;Con que frecuencia consume frutas?

1. Todos los dias ( )

2. De 2 a 3 veces por semana ( )
3. De 4 a 6 veces por semana ( )
4. Una vez por semana ( )

5. Cada 15 dias ( )
6.1vezalmes( )

7.Nunca ( )

Codificacion de
datos

OOO

I 1] ]
I ]
Il ]
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P27. ;Con queé frecuencia consume verduras?

1. Todos los dias ( )

2. De 2 a 3 veces por semana ( )
3. De 4 a 6 veces por semana ( )
4. Una vez por semana ( )
5.Cadal15dias ( )

6. 1vezalmes( )

7.Nunca ( )

Higiene Oral:

P28. ¢ Indique con qué frecuencia se cepilla los dientes?

1.De2a3vecesaldia ()
2. 1vezaldia ()

3. Algunos dias en lasemana ( )

* P29. Cuando lava sus dientes ¢acostumbra limpiar su lengua?

1.Si ()
2.No ()

* P30. Cuando lava sus dientes ¢acostumbra lavar sus carrillos? (cachetes)

1.Si ()
2.No ( )

Codificacion de
datos

OOO

I ]
Il ]
Il ]
I ]
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ANEXO 2

RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

Aspectos sociodemograficos

M San josé
Heredia
M Cartago

H Alajuela

Figura N°1 Distribucion de la poblacién segun domicilio, Clinica Dental de Especialidades Odontoser
Mayo- Junio 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Del total de la muestra, el mayor porcentaje vive en la provincia de San José con 28

personas, seguido por Heredia con 4 personas, Cartago 4 personas y Alajuela 2 personas.
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Tabla #2 Distribucidn de la poblacion segin edad, Clinica de especialidades Odontoser, Mayo-Junio 2018.

Rango de edad

De 18 a 28 afios 17 personas
De 28 a 38 afios 12 personas
De 38 a 48 afios 7 personas
De 48 a 60 afios 2 personas

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan 17 personas se encuentran en un rango de edad de los 18 a 288

personas siendo este el mayor porcentaje, seguido por de 28 a 38 afios con 12 personas, de

38 a 48 con 7 personas y de 48 a 60 afos 2 personas.
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= Femenino Masculino

Figura N°2 Distribucion de la poblacién seguin sexo, Clinica de especialidades Odontoser, Mayo-Junio 2018.
Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Del total de la muestra se obtiene que se entrevistaron 28 mujeres siendo esta la poblacion
mas relevante seguido por 2 hombres, siendo esto un parametro de que la mayor cantidad

de pacientes se encuentra en la poblacidén femenina.
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10 15 20 25 30

B Estado Civil

Figura N°3 Distribucion de la poblacién segun estado civil, Clinica de especialidades Odontoser Mayo-Junio
2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

La figura muestra que 24 personas son solteras siendo esta la poblacion mas alta, seguido

por 8 personas casadas, 4 personas divorciadas.
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Doctorado

Post-grado

Licenciatura

Bachillerato Universitario

Parauniversitaria

Secundaria completa

Secundaria Incompleta

Primaria Completa

10 12 14

o
N

4 6

oo

B Grado de escolaridad

Figura N°4 Distribucion de la poblacion segin grado de escolaridad, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos reflejan que de las 38 personas entrevistadas 12 personas tienen la licenciatura
universitaria siendo esta la de mayor porcentaje, seguido por secundaria completa con 8
personas, para-universitaria con 5 personas, bachillerato universitario 6 personas,
secundaria incompleta con 4 personas, post-grado 2 personas, doctorado con 2 personas y

por ultimo 1 persona con primaria completa.
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Figura N°5 Distribucion de la poblacion segin ingreso econdémico, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos nos reflejan que de las 38 personas entrevistadas 15 personas tienen un ingreso
econdémico promedio mensual de 250 mil a 500 mil colones siendo este el dato mas
relevante, 10 personas ganan mas de 1 millén de colones, seguido por 6 personas con un
ingreso econdémico promedio mensual de 500mil a 750 mil colones, 4 personas con un
ingreso econdémico promedio mensual menos de 250 mil colones, 1 persona 750 mil
colones a 1 millon de colones, 1 de las personas no aplic a la encuesta debido a que no

tienen ingreso econdmico y 1 persona decidié abstenerse de dar respuesta.
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Tabla # 3Distribucién de la poblacion segun su enfermedad, Clinica de especialidades Odontoser Mayo-

Junio 2018.

Enfermedades Porcentajes
No padece de ninguna enfermedad 19 personas
Respiratorias 7 personas
Cardiovasculares 3 personas
Nervioso 2 personas
otras 2 personas
Endocrino 3 personas
Respiratorias y nerviosas 1 persona
No responde 2 personas

Fuente: Elaboracion propia, 2018

Los datos nos reflejan que 19 personas no padecen de ninguna enfermedad siendo este el
dato mas relevante seguido por 7 personas que padecen del sistema respiratorio, 3 personas
padecen de enfermedades cardiovasculares, 2 personas padecen de otras enfermedades, 3

personas padecen de enfermedades endocrinas, y 1 persona no responde a la pregunta.
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Figura N°6 Distribucion de la poblacion segin Padecimiento de cancer, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Los datos nos reflejan que la totalidad de las personas entrevistadas no tienen y no han

padecido nunca de ningln tipo de cancer.
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Figura N°7 Distribucion de la poblacion segin Lesion en la boca, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018

Los datos reflejan que 35 personas nunca han tenido una lesién en la boca que no sane con

facilidad, por el contrario, 3 personas si la han tenido.
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Figura N°8Distribucion de la poblacion segin examen de deteccion del cancer oral, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos reflejan que de las 38 personas entrevistadas 37 nunca se han realizado un

examen de deteccidn del cancer oral por lo que s6lo 1 persona si se lo ha realizado.
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Figura N°9 Distribucion de la poblacién segin Céancer oral en familia, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018.Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos presentados demuestran que 36 personas nunca han tenido ningun familiar con
cancer oral mientras que 2 de las personas entrevistadas si han tenido un familiar con este

padecimiento.
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Figura N°10 Distribucion de la poblacion segln Bloqueador solar en cara y labios, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos presentados demuestran que la mayor cantidad de la poblacién entrevistada si
utiliza bloqueador solar con una cantidad de 16 personas, seguido por 12 personas que lo

utilizan a veces y 10 personas que no lo utilizan.
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Figura N°11 Distribucién de la poblacion segln Bloqueador solar en cara y labios, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos encontrados en la entrevista demuestran que de las 38 personas entrevistadas 14
personas utilizan el blogueador solar en los labios 3 veces al dia, siendo este el dato con
mayor porcentaje, seguido por 10 personas que lo utilizan 1 vez al dia, 10 personas lo

utilizan algunos dias y 2 personas nunca lo utilizan.
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Figura N°12 Distribucién de la poblacién segun exposicion al sol en el trabajo, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos evidenciados, con respecto a la exposicion al sol durante el trabajo, las 38

personas no se exponen al sol durante sus labores.
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Figura N°13 Distribucion de la poblacién segin el consumo de bebidas alcoholicas, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los resultados obtenidos fueron que de los 38 entrevistados 14 personas no consumen
bebidas alcohdlicas, igual cantidad de quienes lo consumen ocasionalmente con 13

personas, mientras que 11 personas manifiestan si consumir bebidas alcoholicas.
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Figura N°14 Distribucion de la poblacién segun la frecuencia del consumo de bebidas alcohélicas, Clinica
de especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos presentados fueron que de los 38 entrevistados 7 personas consumen alcohol muy
esporadicamente y 1 vez al mes, siendo este el porcentaje mas representativo, seguido por 4
personas que consumen alcohol cada 15 dias, 4 personas consumen de 1 a 3 veces por

semana y 1 persona consume todos los dias.
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Figura N°15 Distribucién de la poblacion segun el tipo de bebida alcohélicas, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos evidenciaron que de las 120 personas entrevistadas el mayor porcentaje fue de
cerveza y vino con una cantidad de 6 personas para cada uno, por 6 personas que
consumen cerveza, 3 personas, vino, 3 personas, licores, 63 personas todas las anteriores y

2 personas, vino y licores.
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Figura N°16 Distribucién de la poblacién segun el fumado, Clinica de especialidades Odontoser Mayo-Junio
2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes de la clinica Odontoser no son
fumadores, representado con 37 personas que contestaron que no y solo 1 persona dice que

s

SI.
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1 paquete al dia

Figura N°17 Distribucion de la poblacién segin la cantidad de cigarrillos al dia que consumen, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que 1 persona de las 38 entrevistadas consume 1 paquete al dia.
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Figura N°18 Distribucién de la poblacion segun los afios de fumado, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos ponen en evidencia que 1 de los pacientes de la clinica Odontoser es fumador, lo

cual indica que lleva de 5 a 10 afios fumando.
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Figura N°19 Distribucion de la poblacion segun ex fumadores, Clinica de especialidades Odontoser Mayo-
Junio 2018, Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos representan que 36 personas no aplicaron a esta pregunta porque son actuales
fumadores, o nunca han fumado, seguido por 1 personas que dejo de fumar hace 10 a 15

afios y 1 persona dejo de fumar hace mas de 20 afos.
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Figura N°20 Distribucion de la poblacion seglin cantidad de parejas sexuales, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que 37 personas no han tenido méas de 26 parejas sexuales, siendo

esta la mayor puntuacion, seguido por 1 personas que se abstienen a dar una respuesta.
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Figura N°21 Distribucion de la poblacion segin sexo oral con méas de 6 parejas sexuales, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que 34 personas indicaron no haber practicado sexo oral con mas de
6 parejas sexuales, siendo esta la respuesta mas alta seguido por 3 personas que si han
practicado sexo oral con mas de 6 personas, por Ultimo 1 persona se abstiene de dar una

respuesta.
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Figura N°22 Distribucién de la poblacion segin utilizacion de aparatos removibles, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que 25 personas de los 38 entrevistados si utilizan aparatos
removibles siendo esta la mayor puntuacién, seguido por 13 personas que no son

portadoras de aparatos removibles.
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Figura N°23 Distribucién de la poblacién segin la frecuencia del consumo de frutas, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que de los 38 entrevistados 14 personas consumen frutas todos los
dias siendo esta la puntuacion mas alta seguida por 8 personas que consumen frutas de 2 a 3
veces por semana, 3 personas consumen frutas de 4 a 6 veces por semana, 10 personas

consumen frutas 1 vez a la semana.
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Figura N°24 Distribucién de la poblacion segln la frecuencia del consumo de verduras, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que de los 38 personas entrevistadas, 12 consumen verduras todos los
dias, seguido por 12 personas que consumen verduras de 2 a 3 veces por semana, 6
personas consumen verduras de 4 a 6 veces por semana, 6 personas consumen verduras 1

vez a la semana y 2 personas consumen verduras 1 vez al mes.
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= De 2 a 3 veces al dia 1vezal dia = Algunos dias en la semana

Figura N°25 Distribucién de la poblacion segun la frecuencia del cepillado de dientes, Clinica de
especialidades Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Se representa segun los datos recolectados que de los 38 entrevistados, 37 se cepillan los
dientes de 2 a 3 veces al dia siendo el dato mas relevante, seguido de 1 persona que cepilla

sus dientes algunos dias a la semana.

151



| Si

No

Figura N°26 Distribucién de la poblacion seglin la limpieza de la lengua, Clinica de especialidades
Odontoser Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracion propia, 2018.

Los datos representan que 35 personas si limpian su lengua a la hora de cepillarse los

dientes, por lo que es el dato mas relevante, seguido por 3 personas que no lo hacen.
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Figura N°27 Distribucién de la poblacién segin Limpieza de carrillos, Clinica de especialidades Odontoser
Mayo-Junio 2018, Fuente: Elaboracién propia, 2018.

Los datos representan que la mayor cantidad de poblacion entrevistada no limpia sus

carrillos con una puntuacion de 22 personas, seguido por 16 personas que si lo hacen.
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Por este medio me permito saludarlos y la vez externarles mi autorizacion para que
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DECLARACION JURADA

Yo Viviana Morera Loaiza, mayor de edad, portador de ia cédula de identidad nimero '1-
1334-0523, egresado de la carrera de ENFERMERIA de ta Universidad Hispancamericana,
hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se casiiga en el Codigo Penal ¢l delito de perjuric, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA, jurc solemnemente que mi trabajo de investigacién
titlado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREDISPOSICION DEL
CANCER ORAL EN LOS USUARIOS DE LA CLINICA ODONTOSER, SEGUN
ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS CON EDADES DE 18 A 60 ANOS, SAN
JOSE MAYQ-JUNIO 2018, es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho Cenexos nimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que ¢stos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. En
fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 06 dias del mes de Julio del afie dos

mil dieciocho.

Firma del estudiante Cedula: 133405832
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CARTA DEL TUTOR

San José, 06 de julic de 2018.

Méaster Vanessa Aguilar Zeledén
Carrera Enfermetia
Universidad Hispanocamericana

Estimada sefiora:

Por este medio le informo que la estudiante Hazel Viviana Morera Loaiza, cédula de identidad
nimero 1-1334-0523, ha desarrollado de forma satisfactoria el trabajo de investigaciéon denominado:
“Factores de riesgo asociados a la predisposicién del cincer oral en los usuarios de la Clinica
ODONTOSER, segun estilos de vida en personas con edades de 18 a 60 afios, San José, mayo-
junio 2018 Ia cual fue elaborada para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad tutor académico, he verificado que se ha seguido a cabalidad las indicaciones
brindadas durante el procese de elaboracidn de anteproyecto, recogida de datos, andlisis y
presentacién de los resultados; evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacién; antecedentes, marco tedrico, marco metodolégico, tabulacién, andlisis de

datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 20%

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANGIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% | 20%

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEGRICO 20% | 20%
TOTAL ; 100%

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura, para continuar las
etapas finales de defensa publica.
Atentamente,

DR. ARGEDIS J. CRUZ BOZA

CEDULA 1-1330-0648
CARNE CODIGO PROFESIONAL E9801
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CARTA DEL LECTOR

San José 24 de julio de 2018

MSe

Vanessa Aguilar Zeleddn
Sub-Directora

Carrera de enfermerifa

Estimada sefiora:

La estudiante Viviana Morera Loaiza, cédula de identidad ntimero 1-1334-0523 me ha
presentado para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “Factores de riesgo asociados a la predisposicién de cdncer oral en los usuarios de
la clinica Odontoser, segin estilos de vida en personas con edades de 18 a 60 afios, San José,
mayo-junio 2018.”, el cual ha elaborado para optar por el grado de Licenciatura en

Enfermeria.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenide analizado,
particularmente, [o relativo a la coherencia entre €l marco tedrico v el analisis de datos;
la consistencia de los datos recopilados v, la coherencia entre estos y las conclusiones;
asimiston, la aplicabilidad y originalidad de {as recomendaciones, en énmninos de apurte
de la investigacién.  He verificado que se han hecho las modificaciones

correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo tiene la nota de 90 per lo que cuenta con mi aval para ser

presentado en la defensa publica.

Atentamente

Dra. Fulviajlizérdo Sibaja MSe.
Cedula dgidentidad 1-6676-0607
Carné €olegio Profesional No 2295
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San José, 29 de julio, 2018

MSc. Vanessa Aguilar Zeledén
Sub-Diractora de Iz Carrera de Enfermeria

Universidad Hispanocamericana

Leiy corregi el Trabajo Final de Graduacién: “Factores de riesgo asociados a la
predisposicién de cadncer oral en los usuarios de la Clinica Odontoser, segdn estilos de vida
en personas con edades de 18 a 60 afios, San José, Costa Rica, mayo-junio 2018”",
elaborado por la estudiante Hazel Viviana Morera Loaiza, cédula 1-1334-0523, para optar
por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectas, tales comao: construccidn de parrafos, vicios del lenguaje
que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros relacionados con el campo
filolagico, y desde ese punto de vista considero que est3 listo para ser presentado como
Trabajo Final de Graduacidn, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la
Universidad Hispanoamericana.

Atentamente,

MSc. Edgar Rojas G
Carné 2443
Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27@gmail.com
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