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RESUMEN

Las enfermedades neoplésicas son una de las principales causas de mortalidad en €l
mundo, un porcentaje de ellas tienen su aparicion a nivel de cabeza y cuello,
englobando un amplio espectro de canceres benignos y malignos que pueden
presentarse en distintas regiones anatébmicas de la cavidad bucal, crdneo y vias
aerodigestivas superiores; ademas de conocer 10s tipos de lesiones cancerigenas, se
considera tanto los factores epidemiol 6gicos como los de riesgo, modificables y no
modificables, que influyen en su aparicion. Por €ello, esta investigacion de tipo
descriptiva y retrospectiva, se enfocoO en relacionar e identificar los factores
etiol 6gicos de neoplasias malignas presentes en cabeza y cuello mediante la revision
de historias clinicas en e Hospital Oncolégico de Vaencia desde 2016 — septiembre
2022, se cumplié con € rigor bioético del manegjo de informacion, certificado bioético
Nro.: TG-30-2022. Se profundizé en la aparicién de variantes de una poblacién
obtenido en cifras a partir de las variables, cuyos datos se analizaron mediante una
estadistica descriptiva, evidenciando en los resultados 305 como muestra total. De las
caracteristicas epidemiol 6gicas, €l género masculino fue el de mayor incidencia (191),
al igual que los mayores de 51 afios de edad (232); sobre e diagnéstico de cancer,
210 se ubicaron en cabeza y 95 en cuello, los tumores malignos mas recurrentes
fueron de Parétida (42) y Amigdala (39); de los factores de riesgo mas predominantes
en cuanto a los modificables, tabaquismo y alcoholismo en conjunto (125) y, de los
no modificables, destact |araza mestiza con 213 casos.

Palabras Clave: cancer, neoplasia, cabeza, cuello, factores, odontologia
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ABSTRACT

Neoplastic diseases are one of the main causes of mortality in the world, a percentage
of them have their appearance at the head and neck level, encompassing a wide
spectrum of benign and malignant cancers that can occur in different anatomical
regions of the oral cavity, skull and upper aerodigestive tract; in addition to knowing
the types of cancerous lesions, both the epidemiological and risk factors, modifiable
and non-modifiable, that influence their appearance are considered. For this reason,
this descriptive and retrospective research focused on relating and identifying the
etiological factors of malignant neoplasms present in the head and neck by reviewing
medical records at the Oncology Hospital of Vaencia from 2016 to September 2022,
the bioethical rigor of information management was fulfilled by the certificate No.:
TG-30-2022. Delving into the appearance of variants from a population with a
prognosis obtained in numbers from the variables, whose data were analyzed using
descriptive statistics, showed in the results 305 as the total sample, where in the
epidemiological characteristics, the male gender had the highest incidence (191), as
well as those whose age were over 51 years (232); regarding the diagnosis of cancer,
210 were located in the head and 95 in the neck, the most recurrent malignant tumors
were Parotid (42) and Tonsil (39); of the most predominant risk factors in terms of
modifiable ones, were the psychobiological habits of smoking and alcoholism
together (125) and, of the non-modifiable ones, the race half-caste stood out with 213
cases.

Keywords: cancer, neoplasm, head, neck, factors, dentistry.
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I ntroduccion

Los canceres son un conjunto de enfermedades que consisten en la
proliferacion de células a un ritmo anormal dentro del cuerpo, esto desencadena la
aparicion de multiples patologias que pueden estar presentes en distintas regiones
anatomicas, las cuales pueden significar una de las principales causas de mortalidad
en e mundo. A nivel odontologico, suelen presentar de igual forma este tipo de
alteraciones, siendo denominados canceres de cabeza y cuello, pueden tener distintos
origenes y clasificaciones segun la region anatomicay tejido histol gico que afectan.
L os mas comunes, son los que se manifiestan anivel de garganta, laringe e interior de
la boca afectando las superficies o tegiidos que recubren estas zonas (células
escamosas), denominandose carcinomas de células escamosas de cabeza y cuello.
También se pueden originar en glandulas salivales, senos paranasales, tejido 6seo,
odontogénicos, musculos y nervios de cabezay cuello, todos estos presentando menor

frecuencia que los carcinomas de célul as escamosas.

El origen de esta enfermedad puede deberse a una variedad de factores, desde
hereditarios y predisposicion genética, asi como el tabaquismo, consumo de alcohol,
la dieta, déficit de vitaminas, traumatismos, enfermedades virales, alteraciones por
microorganismos oncogenicos, contaminacion con quimicos y/o exposicion a la
radiacion. De igual forma, existen caracteristicas epidemioldgicas que tienden a ser
més frecuentes en ciertos tipos de canceres, refiriendonos a la edad, sexo y la raza,

presentédndose este tipo de patologias, por gjemplo, en individuos de edad avanzada.



El presente trabgjo se organizd en tres capitulos: e capitulo | se describe €l
planteamiento y formulacion del problema, los objetivos de la investigacion tanto
general como especificos y lajustificacion del problema. En el capitulo 11 se describe
el marco tedrico, donde se indagd sobre los antecedentes y |a fundamentacion tedrica
y legal que sustentan la investigacion. En e capitulo 111, se presenta € marco
metodol6gico constituido por €l tipo de investigacion, disefio, poblacion, muestra,
instrumentos y andlisis de la data. Seguidamente, el capitulo IV se compone de los
resultados cuya data se encuentra dispuesta en tablas y representada en graficos con
sus respectivos andlisis y discusion de los resultados.

Por ende, se propone la realizacion de un estudio enfocado en lainvestigacion
de los diferentes tipos de neoplasias malignas presentes en cabezay cuello, indagando
en la etiologia de estas patol ogias basadas en |as caracteristicas epidemiologicas y l1os

factores de riesgo mas frecuentes de estas | esiones cancerigenas.



Capitulo/|
El Problema

Planteamiento del problema

Tomando la definicion de la Organizacion Mundia de la Salud (OMYS), €
término “Cancer” (CA) engloba a un amplio grupo de enfermedades malignas que
pueden afectar a multiples partes del cuerpo, es por ello que significa un problema de
salud a nivel mundial y se encuentra entre una de las causas mas importantes de
mortalidad en e mundo, posicionandose como la segunda causa de muerte para €l
ano 2015, donde ocasion6 8,8 millones de muertes, esto representaba que una de cada
seis defunciones en el mundo se debe a este tipo de enfermedad. En ella se observa
una proliferacion desmedida de las células cancerosas, por medio de mitosis repetidas
y andmalas, causando una extension mas alla de los limites normales y pudiéndose
extender a otras partes del cuerpo, dicha multiplicacion celular deriva de una célula
anica que en algin momento experimentd una mutacion que llegd a alterar su
programacion y genera una proliferacion anorma (OMS, 2018).

En las Américas, el cancer es la segunda causa principal de muerte. En el
2018, se diagnosticaron unos 3,8 millones de casos y 1,4 millones de personas
murieron por esta enfermedad (OMS, 2020). En estudios de la OMS, se evidencia
que cerca del 70% de las muertes por “Cancer” fueron registradas en paises con
indices de ingresos medios o0 bajos, en cuanto a la deteccion del cancer en una fase
avanzada y la falta de diagndstico y tratamiento, son problemas frecuentes en estas

poblaciones, donde para €l afio 2017, sdlo 26% de los paises de ingresos bajos



contaban con servicios de patologia a nivel de salud publica preparados para atender a
esta poblacion, mientras que més del 90% de los paises de ingresos altos contaban
con servicios de salud publica adecuados para atender a pacientes oncoldgicos. La
OMS también refiere que un tercio de las muertes registradas por esta enfermedad se
debe a cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa
corporal elevado, consumo reducido de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de alcohol y, por ultimo, consumo de tabaco (OMS, 2020).

Al respecto, e cancer de cabeza y cuello (CCC) representa un amplio
concepto, que abarca las neoplasias malignas epitelides de los tractos
gastrointestinales y de las vias respiratorias superiores, incluyendo gran cantidad de
subsitios, tales como la cavidad nasal, senos paranasales, nasofaringe, cavidad oral,
orofaringe, laringe, hipofaringe y glandulas salivales. Constituye la sexta causa de
muerte en el mundo, el séptimo tipo de cancer con mayor incidencia a nivel mundial
y representa 17,6% del total de neoplasias malignas, siendo la quinta neoplasia més
comun en todo el mundo, con a menos 500.000 casos a nivel mundia. En su gran
mayoria, las neoplasias epiteliales mencionadas son carcinomas de célul as escamosas,
cuyos factores de riesgo més importantes son e consumo de alcohol, tabaco,
infecciones virales, exposicion ocupacional, radiacion, factores dietéticos y
susceptibilidad genética (Vargas et a., 2016).

En relacion a lo anteriormente descrito, |as distintas mucosas que recubren las
estructuras de cabeza y cuello, denominadas Vias Aerodigestivas Superiores (VADS)

poseen una tendencia particular a desarrollar carcinomas epidermoides constituyendo



85% de los canceres de esta region, el porcentaje restante esta constituido por
tumores en glandulas tiroides, piel, huesos del esqueleto facial, cartilagos y partes
blandas. Especificamente, la parte digestiva de las VADS esta formada por |a cavidad
oral, orofaringe, hipofaringe, esfinter esofégico superior, esofago cervica y
conductos excretores de las glandul as salivales, mientras que su parte respiratoria esta
conformada por las fosas nasales, senos paranasales, nasofaringe, laringe y traquea
(Mojenaet al., 2017).

En adicion, se ha evidenciado que la etiologia del cancer bucal depende de
multiples factores, aquellos asociados a neoplasias malignas son el tabaguismo,
alcoholismo, sifilis, infecciones por Virus del Papiloma Humano (VPH), liquen plano
bucal, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), higiene buca deficiente,
factores hereditarios y los traumatismos mecanicos cronicos en la cavidad bucal
(Garcia, 2018). El alcohal, tabaco y VPH aumentan de manera drastica el riesgo de
padecer cancer bucal, faringeo y en genera en laregion de cabezay cuello (National
Cancer Institute, NCI, 2020)

Asimismo, los estudios arrojan que €l riesgo para los pacientes consumidores
de alcohol y tabaco de padecer cancer se evidencia en 74% de las personas (80%
hombres y 61% mujeres), reafirmando que el tabaco y el acohol tiene un efecto
carcinogénico. Mientras que en pacientes que solo consumen acohol, e riesgo de
presentar estas patologias es considerablemente menor, estando asociado a dosis atas.
Por su parte, el trauma bucal crénico se asocia a la formacion de cancer por la

irritacion mecanica cronica por dafio en € acido desoxirribonucleico (ADN) y/o por



la inflamacion que induce la liberacion de mediadores quimicos, que podrian inducir
cambios en el ADN e inhiben su reparacion (Ob. Cit.)

El riesgo de presentar cancer incrementa con la edad, debido a que existe un
mayor periodo de exposicion a multiples agentes, ademas que en el envejecimiento se
producen cambios fisicos y psiquicos, haciendo que la persona sea mas propensa a
producir neoplasias cada tipo con caracteristicas propias en cuanto a sintomas,

presentacion y diseminacion (Mehanna et al., 2011)

En Venezuela, e cancer se ubica como la segunda causa de muerte por
enfermedad después de las enfermedades cardiovasculares. Los resultados de la
Sociedad Anticancerosa Venezolana (SAV) evidencian que, la mortalidad por cancer
para ambos géneros en el afo 2019 seria de 28.304 defunciones, 1o que implica un
aumento de 17% con respecto a afio 2014, cuando hubo un total de 24.199 muertes.
En este sentido, la tasa de mortalidad pasd de 82,96 defunciones por cada 100.000
habitantes en 2014 a 87,85 en 2019. En € caso de la incidencia, las estimaciones
arrojaron que, habria un total de 64.088 nuevos casos, o cua representa un aumento
de 10% con relacion al ultimo dato oficial en 2015, cuando hubo un total de 58.236
casos reportados. En consecuencia, la tasa de incidencia, ubicada en 191,11 nuevos
casos por cada 100.000 habitantes en 2015, cambié a 198,91 en e afio 2019 (SAV,
2020)

Durante el 2019, la mortalidad la encabez6: Delta Amacuro (38,89%), Nueva

Esparta (33,02%), Sucre (30,07 %), Bolivar (25,94 %) y Cojedes (24,88%). En €l



caso de la incidencia, las entidades federales, tales como: Delta Amacuro (30,15%),
Vargas (22,78%), Nueva Esparta (21,53%), Miranda (20,07%) y Cojedes (19,92%),
dieron muestra de un crecimiento porcentual en el nimero de nuevos casos. En €l
estado Carabobo, en el 2014 la mortalidad fue de 1.909 casos, con una tasa de 79,03;
y para el 2019 se reportaron 2.237 casos con una tasa de 87,95, que posteriormente
cambié a17,18 (Ob. Cit.)

Es preciso sefiaar que € estado Carabobo cuenta con un centro de referencia
en atencion integral para el paciente con cancer como es el Hospital Oncolégico “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”, a servicio principalmente de la region central y demas
regiones del pais. Destinado a la lucha contra el cancer en todas sus vertientes:
prevencion, diagnodstico, tratamiento, investigacion y docencia. En virtud de €llo,

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles serén los factores de riesgos presentes en los pacientes con cancer cabezay

cuello del Hospital Oncolégico de Vaenciaen el periodo 2016 — 2022?



Objetivosdela Investigacion

Objetivo General

Anadlizar los factores de riesgo en las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de cancer de cabezay cuello del Hospital Oncologico Dr. Miguel Pérez

Carrefio de Vaenciaen el periodo 2016 — 2022

Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes en estudio en

cuanto a edad, sexo, procedenciay ocupacion.

2. ldentificar €l tipo de cancer de cabezay cuello diagnosticado en los pacientes

en estudio segln su ubicacion anatomica.

3. Establecer los factores de riesgo modificables o no modificables reportados en

la historia clinica de |os pacientes en estudio.
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Justificacion dela I nvestigacion

Innumerables estudios epidemiol 6gicos sobre carcinomas de cabeza y cuello,
han arrojado resultados que coinciden entre si respecto a factores mas frecuentes o
predominantes de estas afecciones, sin embargo, se pretende visualizar otro enfoque
que, a pesar de abarcar detalles minimos que acompafnan a los factores principales
como caracteristicas secundarias, serdn agquellos que tomaran e papel protagonista
dentro de su grupo. Puesto a que muy pocas investigaciones respaldan aquellos
factores de riesgo que originan 0 apoyan la carcinogénesis en las estructuras y

mucosas que abarcan cabezay cuello.

Ademas de abarcar gran parte del conocimiento del cancer y sus variables, los
mismos son datos primordiales que conllevan a un avance en la investigacion
exhaustiva de la busgueda de una solucion o cura, para asi aumentar probabilidades
de encontrar tratamientos més factibles y eficientes, reduciendo su tasa de mortalidad

y promoviendo lalongevidad de lasalud y el derecho alavida.

Tomando en consideracion la relacidon de estas neoplasias malignas con el
entorno odontol 6gico, debido a la gran incidencia de carcinomas presentes en lengua,
cabeza y cuello o cuya aparicion es generada por lesiones trauméticas cronicas e
incluso por tratamientos protésicos de larga data, de esta forma se plantea que a

realizar este Proyecto de investigacion surge la necesidad de relacionar e identificar
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los distintos factores etiol0gicos en patologias neoplasicas presentes en cabeza y
cuello, ademés que este se puede utilizar de antecedente permitiendo sustentar futuros

trabaj os rel acionados a factores de riesgo en este tipo de lesiones.
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Capitulo 11
Marco Tedrico
Antecedentes de la I nvestigacion
Para la redlizacion del siguiente trabajo fue necesario respadar la
investigacion en otros estudios de diferentes autores, relacionados con la
problematica planteada y que tienen semejanza con los objetivos de la misma,
enriqueciendo su contenido y facilitando su desarrollo, de las cuales fueron

seleccionadas | as que se presentan a continuaci on:

Vargas, Castafieda, Bologna, Gil y Gonzdlez en e 2016, realizan un estudio
de un periodo de dos a 32 meses (cinco afios) con el propdsito de examinar
carcinomas de cabezay cuello tratados en un centro oncol 6gico en Durango, M éxico.
El cua la variante histoldgica predominante fue el carcinoma epidermoide (células
escamosas) y €l tratamiento mas comun fue la cirugia, para la extirpacion de dicho
tejido neoplasico. Los autores concluyeron en que la supervivencia de los pacientes
que cursan con dicha afeccion en etapas clinicas avanzadas, es disminuida,
influyendo la edad, historial de tabaguismo y/o acoholismo.

El estudio expuesto anteriormente se relaciona con el presente trabgo, pues
hace alusion a los diferentes tipos de carcinoma existentes en cabeza y cuello, de los

cuales se busca identificar através del segundo objetivo especifico.
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Ortegay Cardemil en el 2017, publicaron su estudio titulado: “Estimacion de
la incidencia del cancer de laringe en Chile segun la aplicacion de un formulario de
registro digital”, donde realizaron un estudio descriptivo prospectivo y se utilizd un
formulario de registro digital incluyendo pacientes con diagnostico histologico de
cancer de laringe entre septiembre del 2015 y septiembre del 2016. En los resultados
se registraron un total de 134 carcinomas escamosos de laringe. 15 (11%) de sexo
femenino y 119 (89%) de sexo masculino. La incidencia fue de 2,13 casos por cada
100.000 habitantes, al estandarizarla por edad fue de 2,12 por cada 100.000
habitantes. Concluyeron que la estimacion fue més alta a la reportada en |os registros
nacionales y consideran que es necesario crear un registro poblacional méas
representativo de la realidad nacional, para asi conocer la magnitud real de los casos

de cancer en € pais.

Mojena, Verdecia, Cardero, Porto y Garcia (2017) en su trabajo titulado:
“Caracterizacion clinico epidemiol 6gica de los tumores de cabezay cuello en nifiosy
adolescentes desde 2000 hasta 2016”, enfocan dicho proceso neoplésico en la edad
pediatrica, predominando el grupo etario de 10-14 afios del sexo masculino, puesto
que se hace mencién de factores de riesgo precedido por accidentes, traumatismos y
actos de violencia, siendo los més comunes en esa etapa. El Linfomano Hodgkiny el
carcinoma papilar predominaron en este estudio como variedad histoldgica, estadio
clinico Il y ser e mayor nimero de pacientes diagnosticados en el 2013 y 2014,

siendo un total de 23 pacientes.
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Considerando las caracteristicas epidemioldgicas de los distintos tipos de
carcinomas, segun lo expuesto por Ortega y Cardemil (2017), relacionaron la
aparicion del carcinoma escamoso de laringe y como factor de origen estudiaron la
ubicacion y el sexo de los pacientes examinados, mientras que Mojena, Verdecia,
Cardero, Porto y Garcia, se basaron en la edad, cuya poblacién se enfoca en pacientes
pediétricos y los distintos tipos de CA de cabezay cuello. Estos trabajos se relacionan
con €l proyecto de investigacion, ya que en e primer objetivo especifico se busca

describir las caracteristicas epidemiol 6gicas en este tipo de patol ogias neoplésicas.

Garcia, Sdlas y Gil (2018) en su articulo sobre etiologia y fisiopatogenia del

carcinoma epidermoide, sefidlan que:

“El cancer es una enfermedad multifactorial causada por
alteraciones en los genes mediante una amplia gama de
mecanismos que involucran también factores no genéticos ... Las
mutaciones del ADN ocurren espontaneamente, ... aunque la tasa
se incrementa por efecto de otros factores de riesgo, con lo que se
demuestra la relacion de causantes etioldgicos extrinsecos fisicos
tales como los habitos téxicos, traumatismos crénicos y
radiaciones ... Con frecuencia, los factores relacionados con los

estilos de vida son mas importantes en la predisposicion al cancer,
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s bien en algunos casos los factores genéticos o ambientales
pueden jugar algun papel en grado variable. No se conocen aun
todos los factores de riesgo y no siempre las asociaciones son de

causa-efecto” .

A nivel nacional, Valls, Trevison, Palacios, Ferndndez y Rosas (2018)
evaluaron 25 disecciones cervicales en 22 pacientes en el Hospital Universitario de
Caracas, Venezuela. Concluyendo en que la localizacion del tumor primario y el
reporte histoldgico mas frecuentes fueron en la cavidad oral y el carcinoma de células
escamosas, del cual 35% presentaron metastasis. Dichos actos quirdrgicos son los que
ofrecen una apropiada evaluacion de la enfermedad metastésica que se oculta en €l
cuello. Los autores expresan que: “El factor prondstico aislado mas importante,
asociado con la aparicion de recidivas y la sobrevida de los pacientes con cancer de
cabezay cuello, a excepcion del tumor papilar detiroides, es €l estado de los ganglios
linfaticos cervicales. La presencia de metéstasis a ganglios linfaticos puede reducir la
supervivencia hasta 50%”. Por lo cual, la presencia de ganglios metastasicos es €l
anico factor pronéstico estadisticamente significativo que se correlaciond con la
disminucion en la sobrevida

Vallsy otros (2018), hacen referencia a los diferentes tipos de cancer, esto va
en concordancia con lo planteado en e segundo objetivo especifico de la

investigacion.
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En lamisma linea del tiempo, anivel regional, Meléndez (2018) en su trabajo
titulado “Prevalencia del Carcinoma de Céulas Escamosas de la cavidad bucal en
pacientes del Hospital Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio”, determing entre 2012-
2018 a 67 pacientes, laprevalencia del Carcinoma de Células Escamosas (CCE) en la
cavidad bucal, siendo € convencional bien diferenciado mediante su diagndstico
histopatol 6gico, alegando su frecuencia en el sexo masculino, localizacion en el borde

lateral de lalenguay ulcerativa, como caracteristicaclinicade lalesion.

Un estudio més actualizado de Paz (2019), residente del postgrado de cirugia
bucal y maxilofacial del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara, quien tuvo parte de su labor
en el mismo sitio que Meléndez, dio un enfoque hacialos factores de riesgo del CCE,
el cual ha sido e proceso neoplasico méas frecuente en diferentes estudios
internacionales, denominado carcinoma bucal de células escamosas (CBCE),
representando 90% de tumores malignos de la cavidad bucal. La autora evalu e
identificd la distribucion de frecuencia segin género, grupo etario, localizacion
anatdmica del CBCE, afeccidn sincrénica mas los factores de riesgo asociados, tales
como tabaquismo, alcoholismo y traumatismo cronico de la mucosa bucal. La misma
concluye, expresando que: “La incidencia del CBCE puede ser reducida mediante e
conocimiento del cancer bucal entre la poblacién general, informando el efecto
cancerigeno del tabaco, el alcohol, entre otros y también alentando a los profesionales

odontdlogos y médicos aredlizar examenes de despistaje de cancer bucal.”
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Meléndez (2018) y Paz (2019), realizaron estudios a nivel regiona con la
finalidad de estudiar agentes etiol6gicos y ubicacion donde se manifestaban este tipo
de patologias, presentando relacion con el primer y segundo objetivo especifico del
presente proyecto de investigacion.

Ellos recomiendan e disefio de historias clinicas que permitan un registro
completo de los datos socio-epidemioldgicos, factores de riesgo en CBCE y la

condicion bucal del paciente.

Bases Tedricas
Cancer (CA)

El origen de la palabra cancer proviene del latin y es derivado del griego
carcinoma, cuyo significado es “ Cangrejo”. Este a su vez es considerado sinGnimo de
“neoplasia’ y “tumor”. EI CA es una enfermedad generamente maligna que puede
afectar a cualquier parte del cuerpo, siendo una de las causas més importantes de
mortalidad. Su etiologia es idiopética, sin embargo, consta con diversos factores de
riesgo que influyen en las causas de aparicion de carcinomas como de su
proliferacion (American Cancer Society, ACS, 2019).

Estas enfermedades producen un exceso en la multiplicacion de células
malignas, adquiriendo un comportamiento y crecimiento descontrolado. En este
proceso la célula cancerosa pierde su capacidad de morir al cumplir su ciclo e inicia
una division de si misma casi sin limite, hasta agruparse y formar un cimulo o masa

que a expandirse destruye y sustituye |os tejidos normales en la zona afectada, donde
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se aojan dichas acumulaciones celulares (tumores sdlidos) o enfermedades
hematol gicas y/o linféticas reemplazando lafuncion de los tejidos afectados. Existen
multiples casos donde las patologias neoplasicas no presentan tumores malignos
(cancerosos), en estos casos |os tumores tienen un crecimiento lento, ademas estos no
se diseminan ni se infiltran en los tegidos, cuando los tumores presentan estas

caracteristicas se los considera “benignos’. (ACS, 2019).

Anatomia de Cabeza y Cuello

La region anatdmica de la cabeza y e cuello es aguella que cumple
importantes funciones de proteccion, sensorial especializada y movimientos, esta se
divide en la cabeza que consta de dos porciones, € neurocraneo (cubierta del
encefalo) y e viscerocraneo (esqueleto facial), y la zona correspondiente a cuello.
Los componentes de la cabeza y el cuello son, hueso (craneo, maxilar, mandibula y
vértebras cervicales); visceras (glandulas salivales y lagrimales, ojosy lengua); vasos
(arterias cardtidas y vertebrales), estructuras nerviosas (encéfalo y médula espinal
cervical, nervios craneales y cervicales espinales) y linfaticos (ganglios linfaticos
cervicales). Desde e punto de vista clinico la cabezay e cuello pueden ser afectado
por diferentes patologias, entre ellas las neoplasias malignas que se manifiestan en €l

tracto aéreo-digestivo superior. (Smith, 2020)
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Vias Aerodigestivas Superiores (VADS)

Cavidad Oral. ElI cancer en esta region es la sexta causa de muerte mas
frecuente; comprende: labios, lengua, piso de boca, encia, reborde alveolar, paladar
duro, mucosa vestibular y glandulas salivares. Esta Ultima produce la saliva que
mantienen hdmedas tanto la boca como |la garganta, ayudando asi a digerir el bolo

alimenticio.

Faringe. Localizada justo detras de la boca, donde termina la cavidad oral.
Comprende: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. Dichas estructuras ayudan, junto
con los elementos que componen la cavidad oral, arespirar, hablar, masticar y digerir

el bolo aimenticio con facilidad.

Fosas Nasales. Ubicadas en |la cavidad nasal, por el cua pasa € aire durante
la respiracion. Estas lafiltran y calientan, para luego humedecerlo antes de entrar a
los pulmones. Ademés, las mismas contienen células especiales que participan en el

sentido del olfato.

Senos Paranasales. Cavidades localizadas arededor de la cavidad nasal.
Estos reducen € peso de los huesos de la region facial y craneal, manteniendo su
fortaleza y forma. Son cuatro tipos, pares, denominadas segun su localizacion:

frontales, maxilares, etmoidalesy esfenoidales.
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Laringe. Localizada sobre la abertura de la traguea. Comprende: glotis,
supraglotisy subglotis. Es e 6rgano fonador, donde se encuentran las cuerdas vocales,
el cua permite emitir sonidos y modular € tono de voz, redizando diversas
actividades fonéticas. Ademas, ayuda a evitar que el bolo aimenticio sea dirigido

hacia la traquea.

Traquea. Via respiratoria de tamafo considerable que se extiende de la
laringe hasta los bronquios (pulmones). Funcion estrictamente respiratoria, sin

relacion con los mecanismos de digestion del bolo alimenticio. (Gallegos, 2006)

Factores de Riesgo

Conjunto de caracteristicas que influyen en la produccion o formacion de
patol ogias como lo son los CA de cabezay cuello.

No Modificables. Tales como:

Edad. La incidencia aumenta con este factor, frecuente en la mediana edad,
abarcando personas alrededor o entre los 50-60 afios de edad.

Género. Predomina el sexo masculino, son mas propensos a CCC que las
mujeres. En donde el estadio de la patologia va de la mano con dicho factor, puesto
gue incrementa con los afos. Sin embargo, la causa es desconocida, pero se le ha

asociado alamayor prevalenciade VPH en esta poblacion.
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Raza. Asociado a CA de las VADS. Entre la poblacion afroamericana de
Estados Unidos (EEUU), la tasa de cancer de cavidad oral y orofaringe es cuatro
veces mayor en blancosyy latinos.

Antecedentes Familiares. Las personas con sindromes causados por defectos
genéticos hereditarios o mutaciones, tienen alto riesgo de padecer CA, tal como €l de
hipofaringe.

Procedencia. La distribucion geogréfica de los CA de cabeza y cuello tiene
gran influencia en la frecuencia de presentacion y ubicacion donde se origind.

M odificables. Que incluyen:

Alcoholismo. Responsable de gran cantidad de muertes a nivel mundial, cuyo
mecanismo asociado a su efecto carcinogénico incluye el dafio del ADN por €l etanol
y € acetaldehido dentro de su composicion. Los cuales la ingesta de la misma en
dosis atas, causan peor impacto en los canceres de faringe y laringe. Adicionando
que hace sinergiajunto con el habito del tabaco.

Tabaquismo. Enfermedad de gran adiccion, cronica, con efectos negativos en
la salud general y bucal. Sucede por la absorcion de nicotina 'y los subproductos que
se encuentran en € tabaco dentro del cigarrillo, a través de la inhaacion o
masticacion del individuo al mismo.

Infecciones Virales. Las mas predominantes son por € VPH-16 y Epstein-
Barr (VEB), de la familia del Herpes, € cual puede tener resultados controversiales,

asociado a carcinoma de la nasofaringe. Los virus causan entre 10-15% de canceres
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en humanos, cuyo principa efecto es la inestabilidad genética incluye mutaciones,
aberracionesy dafio del ADN.

Nutricion. Las deficiencias nutricionales, haciendo énfasis en vitaminas y
minerales, favorecen la aparicion del cancer. Al haber déficit de hierro, vitamina A, E,
entre otros, pueden desarrollar una anemia ferropénica, disminuyendo capacidad de
reparacion del epitelio, ademas de desencadenar alteraciones celulares. EI consumo
de ciertos alimentos salados 0 preservados durante la nifiez es un factor para cancer
de nasofaringe.

Ambientales. Las radiaciones ionizantes naturales, terapéuticas o por
accidentes nucleares contribuyen a este riesgo, Incluyendo también los metales
pesados como e cromo, niquel y arsénico, los cuales se consideran carcinégenos,
puesto a que son contaminantes industriales y ambientales.

Traumatismos Mecanicos Croénicos. Provoca formacion de cancer mediante
dos mecanismos: la irritacion mecanica persistente, dafiando e ADN por trauma
cronico; y aguél ocasionado en la mucosa, produciendo inflamacion. Por lo tanto, la
enfermedad periodontal, higiene bucal deficiente, prétesis mal adaptadas (en
pacientes edéntulos) y restauraciones defectuosas son hechos representativos de un
trauma en la mucosa bucal, abarcando también los bordes laterales de la lengua.

(Gallegos, 2006)
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Patologias de Cabeza y Cuello méas Frecuentes

CBCE. También conocido como carcinoma epidermoide oral, predomina
90% del cancer oral y dentro de las VADS. Mas comun en hombres con una relacion
2:1 y entre la sexta a séptima década de vida, mayormente manifestado en las
regiones de la lengua y labio inferior. Deriva del epitelio de revestimiento
principamente, puede iniciar como displasia epitelia (considerada una lesion pre-
cancerosa) y luego evolucionar hasta células epiteliales displasicas que rompen la
membrana basal e invaden tejido conjuntivo, con diferentes grados de diferenciacion
y con gran tendencia a metastatizar facilmente a ganglios linfaticos. La mucosa en la
cavidad oral se clasifica en masticatoria, de revestimiento y especiaizada, siendo la
primerala que abarca 25% de la cavidad oral.

Sintomas. Cursa con dolor a nivel de laboca, rostro u oido, frecuentemente al
realizar la accion de tragar. Puede visualizarse a nivel bucal lesiones ulceradas y/o

placas de color rojizas o blanquecinas.

Carcinoma de Orofaringe. También conocido como carcinoma de células
escamosas. La orofaringe de subdivide a su vez en: paladar blando, base de la lengua,
amigdalas y pared faringea. Relacionado con la infeccidn de serotipos de VPH tipo
16, causando 60% de los CA orofaringeos. El nimero de pargjas sexuades y la
frecuencia del sexo oral son factores de riesgo importantes.

Sintomas. Varian ligeramente en funciéon a subsitio, pero generalmente cursan

con dolor de garganta, disfagia, odinofagia, disartria y otalgia. También puede
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denotar molestia el paciente a nivel del cuello, como una masa, a menudo quistica.
Puesto a que los sintomas son como las de una infeccion de VADS comin y suelen

ser remitidos a especialistas para su diagndstico presuntivo. (Navarro, 2008)

Clasificacion Internacional de Enfermedades Organizacion Panamericana dela
Salud (OPS - 2010)
Tumor maligno del labio (C00).
Tumor maligno de la base de la lengua (C01).
Tumor maligno de otras partesy no especificadas de lengua (C02).
Tumor maligno de encia (C03).
Tumor maligno del piso de la boca (C04).
Tumor maligno de paladar (C05).
Tumor maligno de otras partesy no especificadas de la boca (C06).
Tumor maligno de la glandula par étida (CQ7).
Tumor maligno de otras glandulas mayoresy no especificadas (C08).
Tumor maligno de la amigdala (C09).
Tumor maligno de orofaringe (C10).
Tumor maligno de nasofaringe (C11).
Tumor maligno del seno piriforme (C12).
Tumor maligno de la hipofaringe (C13).
Tumor maligno mal definidos del labio, cavidad bucal y faringe (C14).

Tumor maligno de lasfosas nasalesy del oido medio (C30).
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Senos paranasales (C31).
Tumor maligno delalaringe (C32).
Tumor maligno delatraquea (C33).

Tumor maligno dela glandulatiroides (C73).

Bases L egales

La presente investigacion se fundamenta bajo los siguientes articulos, tal y
como lo dictala Constitucion Naciona de la Republica Bolivariana de Venezuela, en:
El articulo n° 83 establece que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de la vida, € bienestar colectivo y el acceso a
los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y €l de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

El articulo n° 84 establece que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, gjercera la rectoria'y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de carécter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado a sistema de seguridad social, regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion socia y

solidaridad. El sistema publico naciona de salud daréa prioridad a la promocién de la
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salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes 'y servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene €l derechoy €l
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, gecucion y
control de la politica especifica en | as instituciones publicas de salud.

Se presentan estos articulos como sustento legal de acuerdo alo presentado en
el planteamiento del problema, ya que los paises deben garantiza un correcto sistema
de salud para brindar atencion a los pacientes con estas patologias. Esto va apegado
con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Constitucion de la Republica de

Bolivariana de Venezuela. (1999)

Definicion de Términos

Chimo

Tabaco de mascar de textura viscosay efectos similares ala cocaina.
Hipofaringe

Extremo inferior de lafaringe.

Nasofaringe

Extremo superior de lafaringe.

Odontogénico

De origen dental.

Oncdgeno

Que participa en la proliferacién de una neoplasia, generalmente maligno.



SAI
Sin otra especificacion.
VHC

Virus de la Hepatitis C.

27



Tabla 1. Operacionalizacion de Variables
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Objetivo General: Analizar los factores de riesgo en las historias clinicas de pacientes con diagnéstico de cancer de cabezay cuello del
Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Valenciaen e periodo 2016 — 2022

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores
Describir las caracteristicas Edad Anos
epidemiol 6gicas de |os pacientes en Género Masculino
estudio en cuanto a edad, sexo, . Femenino
Caracteristicas

procedenciay ocupacion. Epidemiol 6gicas Procedencia Municipio

Estado

Ocupacion/Oficio  Dé hogar
Deoficina
Al airelibre

Con exposicion afactores fisicosy quimicos

Identificar €l tipo de cancer de cabeza
y cuello diagnosticado en los pacientes
en estudio segun la Clasificacion de la

Asociacion Americana del Cancer.

Tipo de Cancer
de Cabezay
Cuello

Ubicacion

Senos Paranasales, Nasofaringe, Orofaringe:
(Amigdala, Paladar Blando, Base de
Lengua), Hipofaringe, Laringe,

Cavidad Oral: (Mucosa Oral, Encia, Paladar
Duro, Lengua, Piso de Boca) y Glandulas
Salivales, Odontogénico y Oseo.
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Establecer |os factores de riesgo

presentes en la historia clinicade los

pacientes en estudio

Habitos
psicobiol 6gicos

I nfecciones por
microrganismos
oncogenos
Factores de Antecedentes
Riesgo familiares
Protesis

Dieta

Raza

Alcohol

Cigarrillo

Chimé
Drogasilicitas
Higiene Deficiente

VPH
Virus De Epstein-Barr
VHC

Padre
Madre
Otro

Mal adaptadas

DéficitdeVitAy C
Consumo de alimentos preservados o0 salados
Alimentos con alto contenido graso

Caucéasica
Afroamericana
Asiética
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Capitulo 111
Marco M etodoldgico
Tipoy Diseflo de la investigacion

El presente trabajo se realiz6 bajo un paradigma analitico, cuantitativo, el cual
estudia una realidad donde se utilizaron teorias para comprender hechos, ordenar
datos y presentar posibles relaciones entre las variables. Castillo (2018); se analizaron
los factores de riesgo asociados a los tipos de cancer de cabezay cuello presentes en
los pacientes del Hospital Oncologico de Valencia en e periodo 2016 — 2022,
correspondiendo la recoleccién de dichos datos a un cohorte de seis afios en €l tiempo,
sin manipulacion deliberada de las variables y con extraccion directa de las historias
clinicas, concentrandose en la descripcion de la forma en que un fendmeno se
relaciona con otro, siendo un disefio no experimental, donde Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) lo definieron como una investigacion donde se observan fenémenos
ya existentes sin aplicar ningun tipo de estimulo o condicion en espera de una
reaccion, pues no se varian intencionamente las variables; ademas de ser transversal,
dicha recoleccion de informacion se realiz en un momento Gnico.

La misma, se centré en una investigacion de tipo descriptiva y retrospectiva
pues se indagd en laincidencia de diversas variables en una poblacién, obteniendo un
prondstico en cifras o valores, donde se construyeron las relaciones a partir de las
variables, tal como lo indica Herndndez (2014); Ademas, Paellay Martins (2012)

determinaron lainvestigacién de campo como la recol eccién de datos directamente de



31

la realidad donde ocurren los hechos, observando fendmenos en su ambiente natural,

lo cual cumple con lafinalidad que se quiso lograr en este trabgjo.

Poblacion y muestra

La poblacion se refirio a conjunto de elementos, personas o unidades que
poseen caracteristicas en comun, las cuales fueron estudiadas y analizadas. ES un
conjunto definido, limitado y accesible del universo que forma €l referente para la
eleccion de la muestra. La poblacion de este estudio se constituyo por las historias
clinicas correspondiente a los pacientes de la consulta con €l especialista con respecto
al CA presente de cabeza y cuello del Hospital Oncolégico de Vaencia durante el
periodo 2016 — 2022, con un aproximado de 305 pacientes en total.

La muestra como subconjunto de elementos que pertenecen a conjunto
definido en sus caracteristicas denominado poblacion, la cual se estimé mediante un
Muestreo no Probabilistico o Dirigido, definida por Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014) como el procedimiento de seleccion orientado por las caracteristicas de la
investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion. Es decir, que
para la presente investigacion se busca seleccionar casos especificos con las
caracteristicas requeridas y mencionadas con anterioridad en una poblacién, sin

buscar que sean estadisticamente representativos.
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Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de los Datos

Previo a la recoleccion de los datos, se solicitd la aprobacion del estudio por
parte del comité de investigacion del Hospital Oncoldgico Dr. Miguel Pérez Carrefio
de Vaencia, de acuerdo a lo establecido en las normas de bioética e investigacion en
seres humanos seguin lo establecido por € codigo de ética para la vida del Ministerio
para €l Poder Popular de Ciencia y Tecnologia (2011). A su vez, fue otorgado €l
permiso por parte de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo (Ver
Anexo B y C) para dar comienzo a la aplicacion del instrumento y continuar con €l
desarrollo del presente trabajo en el hospital oncol égico.

En cuanto alarecoleccion de datos de esta investigacion se disefio, de acuerdo
a la tabla de operacionalizacion de variables, una lista de observacion como
instrumento, conocida también como una guia de observacion, definida por Campos y
Lule (2012) como: “el instrumento que permite al observador situarse de manera
sistemética en aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion”, esta
herramienta fue constituido por tres items, los cuales englobaron la informacion
suministrada por las historias clinicas del Hospital previamente mencionado, tales
como las caracteristicas epidemiolégicas, tipo de cancer (cabeza y cuello) y los

factores deriesgo. (Ver Anexo F)
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Validez del instrumento

Hernandez y otros (2014) establecieron que la validez es como “el grado en
gue un instrumento realmente mide la(s) variable(s) que pretende medir”. Es decir, la
exactitud con que permite hacer medidas significativas a través de un instrumento.

Se realiz0 a través del Juicio de tres Expertos, donde les correspondio emitir
su opinién en relacion a la correspondencia de los tres items y |os indicadores de las
dimensiones a medir, pertinencia, claridad, redaccion y coherencia con los items.

(Ver Anexo G, H, 1, J)

Procedimiento

Son un conjunto de pasos secuenciales necesarios para llevar a cabo una

investigacion. Etapas:

Etapa |. Seleccion de Historias Clinicas. Una vez aprobado el permiso para realizar
la investigacion en la institucion designada, se hace una revision de las historias
clinicas comprendidas en un rango de seis afios bgjo € periodo 2016-2022, bajo los
criterios de exclusion para la seleccién durante la aplicacion del instrumento y

recopilacion de datos para asi cumplir con lafinalidad dentro de lainvestigacion.

Criterios de Exclusion para la Seleccion de Historias Clinicas. Se

describen sais, tales como:

Criterio 1. Setomara en cuenta para la muestra a los pacientes mayores de 18
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anos cuya historia clinica pertenezca al archivo del Hospital Oncol6gico de Vaencia.

Criterio 2. El sujeto debe tener diagnostico definitivo de cancer ubicado en
cabeza y cuello, cuya atencion haya sido recibida en las consultas del Servicio de

Cabezay Cuello de dichainstitucion,

Criterio 3. El documento debe existir dentro del rango de seis afios del

periodo aestudiar (2016 — septiembre 2022).

Criterio 4. Las historias incompletas o con falta de datos necesarios para su

respectivo vaciado en el instrumento, serén excluidas para €l trabgo.

Criterio 5. La existencia de variantes del formato de |as historias.

Criterio 6. La especifidad de las variables que se registran en dichos

documentos del archivo no seran mencionados en el trabajo.

Etapa I1. Recoleccion de Datos. Luego de revisar y seleccionar las historias clinicas
proporcionadas por e Hospital Oncolégico, se procede al vaciado de los datos
necesarios en cada item del instrumento que corresponden a las caracteristicas
epidemiol dgicas (edad, género, procedenciay ocupacién), tipo y ubicacion de cancer
de cabeza y cuello, siendo e ultimo, los factores de riesgo (modificables, que
corresponden a la nutricion, hébitos psicosociaes, infecciones virales, y los no

modificables, tales como larazay |os antecedentes familiares).
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Etapa IIl. Estudio de Datos. Se andliza la informacion adquirida mediante la
tabulacion y representacion en graficos, finalizando con un reporte de resultados y

conclusiones.

Andlisisdelos Datos

Una vez recogidos los datos luego de haber aplicado el instrumento, se
procedi6 atabularlos y aplicarles estadistica descriptiva donde se pudo evidenciar la
frecuencia absoluta y relativa de las variables en estudio, las cuales seran

representadas en tablas y graficos para su analisis correspondiente.

Consider aciones Bioéticas

El surgimiento de la bioética ha orientado el sentido de imponer limites en el
vasto campo de la investigacion cientifica aplicada a la vida, con € fin de
salvaguardar la persona humana en la multiplicidad de sus modos de ser y exitir.
Esta realidad se refleja en el debate actual sobre el trabajo empirico en e érea del
consentimiento informado (Ver Anexo A), lanecesidad de investigar en la practica de
la atencion primaria de salud y de acreditar los comités de ética asistenciales e
investigacion cientifica. Esto tiene como objeto e prevenir y controlar los abusos en

lainvestigacion biomédica.
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Para lograr una efectiva recopilacion de datos de las historias clinicas, se
realizara a través de un oficio dirigido a las autoridades pertinentes con € fin de
obtener e consentimiento de los mismos para la revision y recoleccion de
informacion que se utilizard en el presente proyecto de investigacion. Del cual sera
tomado en cuenta cada aspecto y normativa durante dicho proceso, la proteccion y
confidencialidad de datos de los pacientes oncol dgicos, respetando el consentimiento
informado y siguiendo las medidas establecidas por e Hospital Oncolégico Dr.

Miguel Pérez Carrefio de Vaencia



Capitulo IV

AndlisiseInterpretacion de los Resultados

Presentacion de Resultados
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En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion obtenidos

mediante e andlisis cuantitativo e interpretacion de los datos recopilados de la

poblacion atendida en el Hospital Oncoldgico de Valencia con diagnéstico de cancer

de cabeza y cuello, comprendido en los afios 2016 hasta el mes de septiembre del

2022.

TABLA 2. Y GRAFICO 1.

Distribucion de la muestra total por género

Afio F F (%)
2022 17 5,57
2021 5 1,64
2020 6 1,97
2019 10 3,28
2018 19 6,23
2017 24 7,87
2016 33 10,82
Total 114 37,38

022 2021 2020

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
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Andlisis. se observa en la Tabla 2. que, del total de pacientes (305), la mayor
incidencia fue del género masculino (191) a diferencia del femenino (114) que
cursaron con una neoplasia maligna de cabezay cuello entre el periodo 2016-2022.

TABLA 3. Y GRAFICO 2.

Distribucion de la muestra total por edad

18 - 3018 - 3031 - 50 31 - 50 > 51Zr~Ios
Aios Aios (%) Anos Aiios (%) Anos (%)
2022 0 0 14 4,59 40 13,11 54
2021 1 0,33 2 0,66 14 4,59 17
2020 O 0 2 0,66 12 3,93 14
2019 1 0,33 8 2,62 33 10,82 42
2018 O 0 3 0,98 42 13,77 45
2017 3 0,98 14 4,59 47 15,41 64
2016 5 1,64 20 6,56 44 14,43 69
Total 10 3,28 63 20,66 232 76,07 305
2450 76,079
17,10% s57% 177 10.75% 11| waml 06

. 4,54 10,82% 13,77%
50 13.11%L 4,59% | 1.93% = 4,59

6,56l | |
4,509 0,66% 066K 262% L mm 0. .,,,.' fi 3
: | 6% | o) G ; 32
o% 0,33% . % | 0,33% . % 0,98% 1,64 o
" =] | | o — o e g -y | [

1022 01 2020 m9 2M8 m7 me Total

®18-30Afios ®m31-50Afos ®> 51 Afios Total

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
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Analisis: como se denota en la Tabla 3. del total de pacientes (305), el grupo etario
mayor de 51 afios de edad tuvo la mayor incidencia de casos diagnosticados con una
neoplasia maligna de cabezay cuello (232) dentro del periodo de seis afios de estudio

del presente trabajo.

TABLA 4.Y GRAFICO 3.

Distribucion de la muestra total segin la procedencia

= Carabobo Fuera de Fuera de
Ao Carabone (VA) Carabobo Carabobo (%) fotal
2022 44 14,43 10 3,28 54
2021 15 4,92 2 0,66 17
2020 9 2,95 5 1,64 14
2019 34 11,15 8 2,62 42
2018 37 12,13 8 2,62 45
2017 61 20,00 3 0,98 64
2016 44 14,43 25 8,20 69
Total 244 80 61 20 305
250 3B
0% 2098% LAl 0%

17,70%

50 14,43% : 11,15% 13,77% 12.13% 14,75% 14,43%
I3 HMI 492%  557% 2,95%  459% . i
. 0,56 1,64% .z.az%l lz,sz i
“ — 7 e mm — — s i

2022 01 2020 2019 2018 2017 2016 Total

m Carabobo ® Fuera de Carabobo  m Total

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
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Analisis. segun la Tabla 4. la poblacién atendida en el servicio de Cabeza y Cuello
del Hospital Oncolégico de Valencia entre el periodo 2016-2022 provinieron del

estado Carabobo (244).

TABLA 5.Y GRAFICO 4.

Distribucion de la muestra total por ocupacion

Ao H H(%) O O(%) AL AL(%) EFFQ  EFFQ(%) Total

2022 24 7,87 7 2,30 8 2,62 15 4,92 54
2021 5 1,64 4 1,31 O 0 8 2,62 17
2020 8 262 1 0,33 2 0,66 3 0,98 14
2019 14 4,59 7 2,30 8 2,62 13 4,26 42
2018 24 7,87 11 3,61 4 1,31 6 1,97 45
2017 26 8,52 12 393 9 2,95 17 5,57 64
2016 29 9,51 11 361 11 3,61 18 5,90 69
Total 130 42,62 53 17,38 42 13,77 80 26,23 305

100%
100

42,62%
12.77% )
17,70% IAITN 26,23
20,96% 22,62%
4,59% 4,26% 8,57 7 38%
i 5% >
: SST% o, 098% 3 )b{\.

T
50 TBTH 5 o l L64% - 267% 4 50% LB62% 193% 3,619 590
1,31% 2,62% 0, 66% l ' 3 61%
W 5 Biase
" 0% 0,33%
o '_...., ale | . -_n.. . .-.,.. .-m

2021 2020 Total

{U‘

mHogar mDe Oficina  ® Al Aire Libre Exposicién a Factores Fisicos y Quimicos  mTotal

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
Nota: (H) del Hogar, (O) de Oficina, (AL) Aire Libre, (EFFQ) Exposicién a Factores

Fisicosy Quimicos.
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Analisis. se observa en latabla 5. que, del total de la muestra estudiada entre 2016-
2022 (305), fueron los pacientes cuya ocupacion fue del hogar (130) que cursd con
mayores casos de diagndstico de CCC.

TABLA 6.

Distribucion de la muestra total por tipo y ubicacién de la patologia (Cabeza)

% %
CABEZA CANTIDAD PARCIAL TOTAL
De Glandula Parétida 42 20,00 13,77
De Laringe 42 20,00 13,77
?:nzzr:s Partes y de las no especificadas de la 38 18,10 12,46
De Base de Lengua 21 10,00 6,89
De Labio 16 7,62 5,25
De Paladar 15 7,14 4,92
gscztras Partes y de las no Especificadas de la 15 714 4,92
Del Piso de la Boca 8 3,81 2,62
De Senos Paranasales 2 0,95 0,66
Otros Tumores Malignos de la Piel 2 0,95 0,66
De Encéfalo 2 0,95 0,66
De otras Glandulas Salivales Mayores y de las
no Especificadas ! ! 1 0,48 0,33
De Nasofaringe 1 0,48 0,33
Del Seno Piriforme 1 0,48 0,33
Tumor Maligno de la Hipofaringe 1 0,48 0,33
De otros sitios y de los mal definidos del labio,
de la cavidad bzcal y de la faringe 1 0,48 0,33
De la Piel 1 0,48 0,33
Del Ojo y sus anexos 1 0,48 0,33
TOTAL 210 68,85

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
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Analisis. como se muestra en la tabla 6. del total de la poblacién (305) fueron 210
personas los que cursaron con cancer de cabeza, siendo la lesién con mayor
incidencia entre los seis afos estudiados, e Tumor Maligno de Glandula Parétida
(42), seguido del Tumor Maligno de Laringe, de otras partes y de las no especificadas

delaLenguay Base de Lengua consecutivamente (42, 38y 21).

TABLA 7.

Distribucion de la muestra total por tipo y ubicacion de la patologia (Cuello)

9 0
CUELLO CANTIDAD If ARCIAL fOT AL
De Amigdala 39 41,05 12,79
De Glandula Tiroides 30 31,58 9,84
De Orofaringe 10 10,53 3,28
De Nasofaringe 6 6,32 1,97
De Glandula Parétida 2 2,11 0,66
De Hipofaringe 2 2,11 0,66
Otros Tumores Malignos de la Piel 2 2,11 0,66
|Da§ rc:;r:z;lsir;ii:;a:SSal|vales Mayores y de 1 1,05 0,33
De otros sitios y de los mal definidos del 1 1,05 0,33

labio, de la cavidad bucal y de la faringe
De los Huesos y de los Cartilagos
Articulares, de otros sitios y de sitios no 1 1,05 0,33
especificados

Sarcoma Indiferenciado Pleomérfico de
Cuello

TOTAL 95 31,15
Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

1 1,05 0,33
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Analisis: tal como indica la Tabla 7. una mayor incidencia de Tumor Maligno de
Amigdala (39) seguido de la Glandula Tiroides (30) dentro de la poblacién con
diagnostico de cancer de cuello (95) segun la poblacion total (305) estudiada entre €l

periodo 2016-2022.

TABLA 8. Y GRAFICO 5.

Distribucion de la muestra total por raza

Afio AF AF(%) AS AS(%) CA CA(%) ME ME(%) NE NE(%) Total

2022 5 1,64 0O O 9 295 39 12,79 1 0,33 54

2021 2 0,66 0 O 4 1,31 11 3,61 0 O 17
2020 1 0,33 1 0,33 4 131 7 2,30 1 0,33 14
2019 7 2,30 0 O 3 098 28 9,18 4 1,31 42
2018 1 0,33 0 O 10 3,28 32 1049 2 0,66 45
2017 3 0,98 0 O 12 3,93 42 13,77 7 2,30 64
2016 5 1,64 0 O 7 2,30 54 17,70 3 0,98 69
Total 24 7,87 1 0,33 49 16,07 213 69,84 18 5,90 305
=z -':.hjt::uu.é 3,61% e 51 ;H i :u.a'Juid i -.A.,-: i e & e

% 1_4:-, u.!JI U'bb?l"» (?‘i. D_J;‘I’.z.ll'.‘;ify:fl.u\.- -u-i‘.qml.E' U”“‘i‘.‘.,..._l_j U_ﬁl;l Uf:‘.‘,hl l‘_('I ‘i’:‘ : n.ﬂ .jﬂ_;l 5':

| lx'\frudeste.?nr;:ente lf\smt.lc-n. m Caucasu:o. . Mestizo l!-\IE m Total

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

Nota: (AF) Afrodescendiente, (AS) asiatico, (CA) Caucasico, (ME) Mestizo, (NE)

No Especificaen laHistoria Clinica
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Andlisis: la tabla 8. indica que de la muestra total (305), los de raza mestiza (213)

fueron los de mayor incidencia en cursar con un CCC, a diferencia del asiatico (1),

siendo lamenor incidencia en los seis afos de estudio.

TABLA 9. Y GRAFICO 6.

Distribucion de la muestra total por antecedentes familiares

Ano

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
Total

Si
30
9

9
21
21
27
39
156

Si (%)
9,84
2,95
2,95
6,89
6,89
8,85
12,79
51,15

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

No
24
8

5
21
24
37
30
149

13,77%
6,89%
6,89%

=Tl

m5i mNo

No (%)

7,87
2,62
1,64
6,89
7,87
12,13
9,84
48,85

787% 12,13% L

6,89% | pum

2018

m Total

= H;."]

Total
54
17
14
42
45
64
69
305

9,84%8

22,62%
PR
:[‘—a
2016

Andlisis: se evidenciaen la Tabla 9. que de la poblacion total (305) entre 2016-2022

hubo casos diagnosticados de CCC con antecedentes familiares de cancer (156).
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TABLA 10.Y GRAFICO 7.

Distribucion de la muestra total por nutricién

Ao Si Si (%) No No (%) Total
2022 0 0 54 17,70 54
2021 0 0 17 5,57 17
2020 0 0 14 4,59 14
2019 0 0 42 13,77 42
2018 1 0,33 44 14,43 45
2017 1 0,33 63 20,66 64
2016 2 0,66 67 21,97 69
Total 4 1,31 301 98,69 305

lﬁﬂ‘\.

0
150
! 20,58%
. lJ'.J'n':\: i 13,77% 4,75% | |
b 5,57% 4,59% 13.771% 14,43%
ST 4,59%
Y | - [ ,ml| ll Il
w22 2021 W20 2009

=5 mNo mTotal

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

Andlisis: como se reflgjaen la Tabla 10. Solo 4 casos con CCC tuvieron su origen en
un factor de riesgo por nutricién, sin embargo, la mayor incidencia la obtuvo los 301

casos restantes que no tuvieron dicho factor seguin su historia clinica.



TABLA 11. Y GRAFICO 8.

Distribucion de la muestra total por habitos psicobiol 6gicos

ALTA
(%)

AL(%) TA  TA(%) ALTA

NE (%) Total

2022 6 1,97 6 1,97 25 8,20 17 5,57 54
2021 2 0,66 1 0,33 8 2,62 6 197 17
2020 O 0,00 2 0,66 4 1,31 8 262 14
2019 2 0,66 7 2,30 20 6,56 13 4,26 42
2018 3 0,98 12 3,93 16 5,25 14 4,59 45
2017 5 1,64 15 4,92 26 8,52 18 590 64
2016 4 1,31 8 2,62 26 8,52 31 10,16 69

Total 22 7,21 51 16,72 125 40,98 107 35,08 305

100%

40,98%

35,08
23,62%

100 300 14,75% 20,98%
8.20% 2.62% 13,77% - i 10,16% 16,72
. 5,57% % 6,56% | B52%
50 Loms( 0,668 262% YT i p— 250%] 5o 393% 4 g 490% | 2,61% 7,71
1,97% ¥ 0,33% | 1.97% 0% ) 0,66% 2 ' 0,98% 1,64% 3 131%
§ | Llim iy | ity —ml — |
022 2021 2020 2019 18 017 2m6 Tatal

® Alcoholismo M Tabaquismo  ® Alcohoelismo y Tabaquismo NE mTotal

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)
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Nota: (AL) Alcoholismo, (TA) Tabaquismo, (ALTA) Alcoholismo y Tabaguismo,

(NE) No Especificaen laHistoria Clinica.
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Analisis. con respecto ala Tabla 11. existe un mayor diagndstico de CCC por habitos
de Alcoholismo y Tabaquismo en conjunto (125) entre lo estudiado del periodo 2016-
2022.

TABLA 12. Y GRAFICO 9.

Distribucion de la muestra total por infecciones virales

Aiio Si Si (%) No No (%) Total
2022 1 0,33 53 17,38 54
2021 1 0,33 16 5,25 17
2020 1 0,33 13 4,26 14
2019 3 0,98 39 12,79 42
2018 1 0,33 44 14,43 45
2017 0 0 64 20,98 64
2016 7 2,30 62 20,33 69
Total 14 4,59 291 95,41 305

350 100%
95,41%

i 2262%
20,98% 0,33%
6

I] 4,59%;
-
b al

oo 17,70% 13,77% 18,75%

L7 4,59% 12,79% 14,43%

2
5,57%
50 l m 5.25% 4,26%
0,33% 0,33% 0,33% n."'R’f.. ﬁ |_|,5_¢u;. . o% 2,30%
o = - — -_—
01 m7

022 2021 2020 2019 2018 20

E5i ®mNo mTotal

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

Analisis: segun la Tabla 12. la menor incidencia con neoplasias malignas de cabezay
cuello originados por infecciones virales son de 14 casos dentro del periodo 2016-

2022.



48

TABLA 13. Y GRAFICO 10.

Distribucion de la muestra total por traumatismos

Anho Si Si (%) No No (%) Total
2022 0 0,00 54 17,70 54
2021 0 0,00 17 5,57 17
2020 1 0,33 13 4,26 14
2019 0 0,00 42 13,77 42
2018 0 0,00 45 14,75 45
2017 0 0,00 64 20,98 64
2016 1 0,33 68 22,30 69
Total 2 0,66 303 99,34 305

99,34%

sig 17,70% 20.98% il
13,77% 14,75% 2098% 22.30%
17,70% 13,77% 14,75%

5,57% 4,50%
= l . 5,57% 4.36%
0% 0% 0,33% % . . 0% . . % 0,33%) 0,66%)
o . - -
2022 209 2017 016 Totel

021 2020 2018

m5i mNo mTotal

Fuente: Rafeh y Rincones (2022)

Andlisis: la Tabla 11. indica que del total de la muestra (305) solo 2 casos de CCC

fueron diagnosticados por traumatismos, uno en el 2016 y el mas reciente en el 2020.
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Discusion delos Resultados

Durante larealizacion de la presente investigacion, se evidencio que 62,6% de
los pacientes reportados en e periodo de tiempo 2016 — 2022 con neoplasias
malignas que asistieron al servicio de cabeza y cuello del Hospital Oncoldgico Dr.
Miguel Pérez Carrefio de Valencia eran del género masculino, generando una
concordancia con € estudio realizado por Meléndez (2018), cuya investigacion
reportd, a nivel regional, que la mayor presencia de carcinoma bucal de células
escamosas presentes en la cavidad bucal se manifestaron en hombres. A su vez, a
nivel internacional, Ortega y Cardemil (2017) numeros mayores, de la cual su
muestra fue constituida por un 89% de hombres los cuales presentaron un diagnostico
de carcinomade laringe.

Otro factor de interés para € presente trabajo, fue la edad de los pacientes, la
cual arroj0 que 76% de los pacientes de 51 afios 0 superior, tuvieron mayor
predisposicién de cursar con patologias de tipo oncégenas, sustentando lo planteado
por Mojena, Verdecia, Cardero, Porto y Garcia (2017), debido a que dichos autores se
enfocaron en redlizar una prevalencia de carcinomas en pacientes jovenes en
contraste a pacientes de edad avanzada, presentando una mayor frecuencia de casos
en la poblacién adulta estudiada. De igual forma, €l estudio de Vargas, Castafieda,
Bologna, Gil y Gonzdlez (2016), tuvo una referencia sobre la edad como una
caracteristica epidemiol 6gica de relevancia con respecto a la apariciéon de carcinomas

de cabeza y cuello, asimismo, hicieron mencion a dos hébitos psicobioldgicos, tales
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como €l uso del tabaco y consumo del alcohol como factores de riesgo principales
parala aparicion de dichas patol ogias.

Por ultimo, retomando €l tercer objetivo del presente estudio, en cuanto a los
factores de riesgo, se reportd que aproximadamente 65% de la muestra consumian
tabaco y acohol, donde 40,98% poseen ambos habitos psicobiol 6gicos en conjunto,
siendo estas précticas, en ocasiones, un desencadenante o factor predisponente parala
aparicion de neoplasias malignas de acuerdo a lo planteado nuevamente por los
autores mencionados anteriormente, 1o cua sigue e mismo orden de ideas con el
estudio realizado por Paz en € 2019.

Otro de los factores de riesgo de interés fueron los antecedentes familiares,
sustentando bajo 1o que reportaron Garcia, Salas y Gil (2018), pues se indica que
51,15% de las historias clinicas revisadas poseen historial de lesiones neoplasicas en
familiares directos, lo que evidencia la disposicion a factores hereditarios de cancer

de cabezay cuello.
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Conclusiones

Una vez readlizado e presente estudio, se puede concluir que, de las
caracteristicas epidemioldgicas, refieren que hay una mayor incidencia del género
masculino con 191 de los 305 en total; en cuanto a la edad, el grupo etario mayor de
51 afos indica unos 232 casos. De la muestra total, cuyas ocupaciones mas
destacadas son del hogar y aquellos profesionales con exposicion a agentes quimicos
y fisicos, se posicionaron como los mas recurrentes con 130 y 80, consecutivamente;
en cuanto a su procedencia, se observé una alta cifra de 244 sobre los que residen en
el estado Carabobo y fueron atendidos en el Hospital Oncolgico por un CCC.

En cuanto a diagndstico de cancer de cabeza y cuello dentro del periodo del
tiempo desde el 2016 hasta septiembre del 2022, arroj6 un total de 305 casos de la
poblacion, de los cuales se destaca que 210 se encuentran ubicados en cabezay solo
95 en cuello, cuyas neoplasias malignas de mayor incidencia corresponden a los
tumores malignos de Glandula Parétiday de Laringe con 42 casos cada uno, seguido
de Amigdala con 39, de las partes no especificadas de la Lengua con 38y, por ultimo,
de Glandula Tiroides con 30 casos.

El total de los factores de riesgo dentro del periodo estudiado de seis afios, de
los no modificables, estd congtituido por 156 pacientes que refieren tener
antecedentes familiares con CA, sin antes mencionar una mayor incidencia en la
poblacion mestiza con 213 casos de CCC. Sobre los factores modificables, indica que

la gran mayoria refiere habitos psicobioldgicos como acoholismo y tabaquismo
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realizandose en conjunto, arrojando 125 casos, sin embargo, se evidenciaron 4 casos
de nutricién, 14 por infecciones virales y solo 2 por traumatismos dispuestos en los
anos 2016 y 2020.

Se observaron diferencias significativas por cada afio de estudio, ademas de
determinar los diferentes factores que influyen en la proliferacion de neoplasias
malignas de cabeza y cuello, otorgando datos de gran valor para nuevos estudios

enfocados en |esiones especificas de estas areas.
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Limitaciones

Como parte de los limitantes que se presentaron durante el desarrollo de la
presente investigacion, se hace constar en primer lugar la situacion de pandemia, 1o
cua significd un atraso en el progreso normal del proyecto, pues este periodo de
tiempo que paralizé gran parte del pais, generé una repercusion en e planteamiento
inicial del trabajo, ya que el l1apso de tiempo designado para el estudio fue de 10 afios,
que correspondia a partir del 2010 hasta el 2020, sin embargo, debido a lainactividad
académica por e mismo motivo, se realizé una modificacion aumentando |os afios, es
decir, del 2012 & 2022.

Otro factor predominante para € desarrollo de la investigacion se present6
durante la recoleccion de informacion en e Hospital Oncolégico Dr. Miguel Pérez
Carrefio de Valencia, donde se aplico la guia o lista de observacion como instrumento
para recabar lainformacion necesaria, € suceso consistio en la dificultad de acceso a
todo el material para e sustento del trabajo, puesto a que se estaba realizando una
remodelacion de tipo estructural en los espacios hospitalarios, involucrando también
al espacio de archivo, donde se resguardaban los documentos correspondientes a las
historias médicas de los pacientes atendidos, por lo tanto, la distribuciéon y
organizacion de los mismos se encontraban en diferentes areas de lainstitucion de los
cuales no se permitia un facil acceso por ser zonas restringidas para la mayoria del
publico, generando un obstéculo para la aplicacion del instrumento en cuanto a los

documentos de afios anteriores a 2016, por lo que esto significé hacer nuevamente
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otra modificacion del periodo de tiempo a estudiar, estableciendo el enfoque a un
periodo de seis afios, desde €l 2016 hasta el 2022.

No obstante, un tercer limitante se genera durante la recoleccion de los datos
necesarios que corresponde a la codificacion y clasificacion por patologia que
aplicaban en € hospital, debido a que era totalmente diferente a lo propuesto en la
investigacion, 1o que llevd a una adaptacion del mismo por parte de los autores para
lograr obtener los tipos de neoplasias malignas de cabeza y cuello, descartando
aquellos archivos con lesiones que no formaban parte ni eran de interés para el
presente estudio, sin embargo, se encontraban junto al resto de documentos debido a
errores de manipulacién a ser archivados luego de su uso. Asimismo, se encontrd una
gran cantidad de historias incompletas al momento del [lenado de la anamnesis por el
personal de salud, que incluian vacios en cuanto a los items de interés para el trabgjo
y, en su defecto, no fueron incluidos en el trabajo.

Como una Ultima limitacién, se generd un retraso dentro de la planificacion
para la recoleccion de data durante las visitas a las instalaciones del hospital,
ocasionadas por fallas de energia el éctrica u otros aspectos sujetos al factor tiempo y
disponibilidad del personal, que extendi6 € plazo del materia solicitado,
imposibilitando e avance tanto de los autores como del ritmo normal del

funcionamiento de la institucion.
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Recomendaciones

Las recomendaciones que podemos realizar en base a los resultados que
arrojaron nuestro trabajo, son las siguientes:

Se sugiere a la directiva de la institucion, con respecto a archivo de los
documentos personales de los pacientes atendidos, de tener un registro y control
digitalizado, debido a que mantienen un gasto constante de papeleria, espacio fisico y
trabajo manual que conlleva el archivar y desarchivar cada documento, sin mencionar
las variantes del tiempo invertido y la posibilidad de extravio o deterioro de los
mismos; ademas de que puede otorgar un beneficio no solo ala facilidad de manejo
de informacidon dentro de la institucion, sino para futuras investigaciones que
requieran larecopilacion de los datos descritos en |as historias clinicas del archivo del
hospital oncologico, de igual forma, se propone para futuros proyectos de
investigacion, la creacion de un software que permita digitalizar y organizar de forma
inteligente las historias médicas del hospital oncoldgico. Bajo el mismo orden de
ideas, se recomienda que las investigaciones venideras utilicen nuestro trabajo como
punto de partida con el fin de tener una base para estudios més enfocados en las
neoplasias mas recurrentes junto a los factores de riesgo menos comunes que tienen
participe en la proliferacion de estas patologias, para asi redlizar campafias de
concientizacién a través de los medios de comunicacion disponibles del grupo etario
con mayor afectacion para disminuir los casos diagnosticados, generando una

segunda propuesta enfocada en la incidencia de lesiones oncogenas anualmente,
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luego de haber aplicado dichas campafias para conocer e efecto que tuvo en €

publico objetivo.
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Anexo A

Valernaa, O de Juli de 2022
Junta Directiva del Hospual Oneologico
Dr Migue) Perer Camrerio
Narbula, Fdo Carabobo

SOLICTTUD DE PERMISO
Reciban un condial saludo,

Por medio de la presente, solicitamos su permiso para realizas nuestaa inveshigacidn en
sus imstalaciones, cuyo objehivo o meramente <on fines educativos bajo nuestro trabajo de
mvestigacion de preprado, ttutado: “FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
NEOPLASIAS  DID CAHEZA Y CUELLO QUE  ASISTEN AL NOSPITAL
ONCOLOGICO DIL MIGUEL PEREZ CARRENO DE VALENCIA EN EL PERIODO
2002-20227, que se Hevard a eabo por los buchilleres Rafeh Kuder Vanewa Caroling, €
26,505,483 y uincencs Bacedo Josdé Apdre, C1 24911 335 en ol penodo de julio 2022.
diciembre 2022 Asimisme, solicitamos la aprobacion para el acceso a las lustonas clineas de
los pacientes tratados en Ja institecion, pam la obtenowon de dotos que ennguecenan nuestra
mvestigacion, los cuales conacemos la importanca Je dicho docuiento ¥ nos comprometanos a

realizar todo procedimiento con el respeto v conlidencialudad respectivo.

Apradecemos su pronta respuesta, quedamos atentos y a su disposicion ante cualquier

inquictud referente a la investigacidn,

Br Vanesia Carohina Rafeh Ruder Br. Josuz  André Rincons
C 126508483 4@_ Bncciio s
0412-1313007 Cl: 341357

I
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Anexo B

Naguanagua, 2022

Prof. Maria Alejandra Mufioz
Direccién de Escuela de Odontologia
Universidad de Carabobo

Presente. -

Estimada Directora de Escuela, nos dirigimos a usted con el fin de solicitar se nos conceda el
permiso pertinente para la aplicacion del instrumento de nuestro proyecto de investigacion que lleva
por titulo FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO QUE ASISTEN
AL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. MIGUEL PEREZ CARRENO DE VALENCIA EN EL PERIODO 2012-2022,alo
cual se requiere la aprobacion para el acceso a las instalaciones del Hospital Oncolédgico Dr. Miguel Pérez
Carreiio, ubicado en Naguanagua Edo. Carabobo.

Es pertinente mencionar que el tutor de contenido es el Dr. Conan Laya, docente de Patologia
Bucal Unidad Curricular de 3er Afio de la Facultad de Odontologia UC y la tutora metodoldgica es la
Profesora Nubia Brito, docente de Metodologia de la Investigacién Unidad Curricular de Sto Afio.

Asimismo, es de alto interés para los autores que esta investigacidn se pueda desarrollar en las
instalaciones del Hospital Oncolégico, ademds, es importante sefialar que esta actividad no conlleva
ningln gasto para la institucién, por dltimo, se tomaran todas las medidas de bioseguridad y cuidado
durante la realizacion de dicho estudio.

Los estudiantes que llevardn a cabo esta investigacion son: Vanessa Carolina Rafeh Kuder y José
André Rincones Bricefio.

Le agradecemos por su tiempo, sin otro particular que hacer referencia y en espera de su pronta
¥ positiva respuesta.

Atentamente.
‘% Pk =y
Vanes rolina Rafeh Kuder 165é André Rincones Briceio
C.l.:V-26.508.483 C.l.:V-24911.335
Teléfono: 0412 - 1313007 Teléfono: 0426 - 5462826

it L
UNIVERSIDAL 131 g sitr

FACULEAL 10 cisgy ey e
DIRECCION - l—-:: |”

s 06, 03,22 " $r0g,,

Recibido por;

Firma:
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Anexo C

 UNIVERSIDAD DE CARJ:BOBO
. Facultad de Odontologia
| Direccién de Escuela

DEF0/077/2022

Valencia, 7 de Julio de 2022

Bachilleres:

José Andrés Rincones
Vanessa Carolina Rafeh
Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencién a el oficio recibido el 06/07/22, relacionado con la solicitud de permiso
pertinente para la toma de muestra del trabajo de investigacién que Hleva por titulo
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON NEOPLASIAS DE CABEZA Y
CUELLO QUE ASISTEN AL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. MIGUEL PEREZ
CARRENO DE VALENCIA EN EL PERIODO 2012-2022, esta Direccion le otorga
el permiso para realizar la investigacién en las instalaciones del Instituto
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo

Sin otro particular se suscribe

Atentamente,

Prof/ Maria Alejandfa Mufioz
Directora de Escuela

Compus Bdrbula, Facultad de Odontologla, Municipo Nag Estando Caraboba, ¥
Zona Postal 2005, Correo electrdnica: dir.ea fowciGuc. edi ve
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Anexo D
- Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia 5
Unidad de Investigaciones Morfopatologicas U NESEDM PA
UNIMPA LSNEIAD O A TILACION LW PRI, COEA

CAU-08-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinadora de la Unidad de Investigaciones Morfopatolégicas
(UNIMPA), Prof. Mariela Pérez Dominguez, hago constar que el proyecto de
investigacion, PIP-BS-02-22: “FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON
NEOPLASIAS DE CABEZA Y CUELLO QUE ASISTEN AL HOSPITAL
ONCOLOGICO DR. MIGUEL PEREZ CARRENO DE VALENCIA EN EL
PERIODO 2012-2022”, enmarcado dentro de la Linea de Investigacién, Biologia
Humana, Tematica Patologia General y Bucal, Subtematica: Lesiones generales
intra y extrabucales. Diagnoéstico, presentado por, Br. Vanessa Carolina Rafeh
Kuder., portadora de la Cédula de Identidad V- 26.508.483 y Br. José André
Rincones Bricefio., portador de la Cédula de |dentidad V-24.911.335, se encuentra
adscrito en la UNIMPA.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a los dos dias del mes

de agosto del dos mil veintidds.

Atentamente,

- \ I it

\llf O ok z02s
Prof. Mariela Pérez-Domin : F 4
Coordinadora de la Unidad esf es Morfopatoldgicas
(UNIMPA) ' o 4

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11.
Email: unimpa.fouc@gmail.com
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Anexo E

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOG(A
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO

FECHA: 11/11/2022 N° de control COBB: Tg -30-202C
TIPO DE TRABAJO: Ascenso { ) Informe de investigacion { ) Trabajo de grado X)

Responsables de la Investigacion:

1.- Rafeh Kuder, Vanessa Carolina C.1. Nro: 26.508.483
2.- Rincones Bricefio, José André C.I. Nro: 24.911.335
3.- Laya Gubaira, Conan Arturo C.I. Nro: 7.102.872
Titulo:

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON NEOPLASIAS MALIGNAS DE CABEZA Y CUELLO QUE
ASISTEN AL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. MIGUEL PEREZ CARRENO DE VALENCIA EN EL PERIODO
2016 - 2022

Las condiciones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacion de esta investigacion.

La aprobacion incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACIGN INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SON RESPONSABILIDAD DEL

INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Vi e e el
iJJ'I|I'I‘_:":'-'J.‘.1 ge Leaiadd

== LI ".J
Cohior | L
COmision

Secretario

Pabelldn 11, Campus Barbula, Naguanagia -Carababo ~ Venezuela.
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Anexo F

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
CAMPUSBARBULA

INSTRUMENTO FR-NCC

Lainformacién aca recaudada serefiere a losfactores de riesgo en pacientes con
neoplasias malignas de cabeza y cuello que asisten al Hospital Oncoldgico Dr.
Miguel Pérez Carrefio de Valencia en el periodo 2016-2022.
Observaciones: Los resultados de lainvestigacion seran publicados, garantizando el
Anonimato de las personas participantes.

Lista de OBb
1. Caracteristicas Epidemiolégicas 2. Tipos de Cancer 3. Factores de Riesgo
Género Procedencia Ocupacién Ubicacion No Madificables Modificables
N NEHE cl cama c
exposicion s i . "
M | F | Municipio | Estado |Del Hogar|De Oficinafi aire librd Factores Cabeza Cuello Raza A';'EC?FE”‘ES Mutricién |Alcoholismo [Tabaquismo| 1 oo ONES | Traumstis m
Fisicose | | | | Familiares Viral
Quimicas
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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Anexo G

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOL OGIA DE INVESTIGACION
CAMPUSBARBULA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE LA LISTA DE
OBSERVACION
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a tres aspectos especificos, para ello marque
con una X en laalternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

Factores de riesgo en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello que asisten al Hospital
Oncologico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Valencia en €l periodo 2012-2022
Autores. Rafeh Kuder Vanessa Carolina; Rincones Bricefio José André

Fg%:tlllj\lnllzé\lacdm CLARIDAD COHERENCIA ]
CRITERIOS c portunid (redaccion) (Correspondencia) DECISION
onveniencia)
Items Adecuado | Inadecuado |Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar| Moadificar |Quitar

Caracteristicas
Epidemiol égicas

Tipos de Cancer

Factores de Riesgo

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:

DATOSDEL EXPERTO

Nombrey Apellido C.l. Firma

Profesion/Especialidad Nivel Académico Fecha
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Anexo H

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
= FACULTAD DE ODONTOLOGIA

= DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

FORMATO PARA LA VALIDACION DE LA LISTA DE
~ OBSERVACION
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a tres aspectos especificos, para ello marque

con una X en la alteativa que Ud. considere correcta.
TiTULO DEL TRABAJO:

Factores de riesgo en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello que asisten al Hospital
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carrefio de Valencia en el perfodo 201 2-2022
Autores: Rafeh Kuder Vanessa Carolina; Rincones Bricefio José André

PERTINENCIA
CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS égﬂ:’:‘e‘;ﬁ:f {redaccién) (Correspondencia) DECISION
Items Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Adecuade | Inadecuado | Dejar] Modificar |Quitar
Caracteristicas
Epidemioldgicas X )\/ K X
Tipos de Cancer| X X X X
Factores de
Riesgo X X X X
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LASOBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido C.L ﬁi&m
Grsce Rodeicvez £.843.690 -
Profesion/Especialidad Nivel Académico \l\rha
N
ﬂor‘OPQT;iUSO. ""b OI' Uq = Z?.




Anexo |

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE LA LISTA DE

OBSERVACION

SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

= :: DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
g METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a tres aspectos especificos, para ello marque

con una X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TiTULO DEL TRABAJO:

Factores de riesgo en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello que asisten al Hospital
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carreifio de Valencia en el periodo 2012-2022
Autores: Rafeh Kuder Vanessa Carolina; Rincones Bricefio José André

"OE“T'NF:E"‘ CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS ém‘::': ;]:111:1:) (redaccidn) (Correspondencia) DECISION
items Adecuado  |Inadecuado | Adecuade Inadecuado | Adecuado | Inadecuado | Dejar] Modificar |Quitar,
1 Caracteristicas
Epidemiolégicas X X X )(
2 | Tiposde Cincer| ¢ B4 = X
Factores de o /
Riesgo X >< X /(
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C.L Fir%ﬁ
” r_ A
o[y;:.;meﬂ‘.l f}}na 1065280

Profesion/Especialidad

Nivel Académico

%mfo(%o

%57’: a.}fim ob
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Anexo J

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

FORMATO PARA LA VALIDACION DE LA LISTA DE
. OBSERVACION
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a tres aspectos especificos, para ello marque
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta.

TITULO DEL TRABAJO:

Factores de riesgo en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello que asisten al Hospital
Oncolégico Dr. Miguel Pérez Carreiio de Valencia en el periodo 2012-2022
Autores: Rafeh Kuder Vanessa Carolina; Rincones Bricefio José André

PERTINENCIA
il CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS éfn"w:;:ﬁ:;’ (redaccién) (Correspondencia) DECISION
items Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado | Adecuado | Inadecuado Dejar] Modificar |Quitar|
1 Caracteristicas d
Epidemiolégicas ')< X Vk/ k
2 | Tipos de Céncer X X ‘X ]
3 Factores de o
i X X X X
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
I
‘ Nombre y Apellido C.L Firma
W -
vendo_Vblusgoed | V-3.090_818 4\
Profesion/Especialidad Nivel Académico Feelra
900VT0L0G0 JHaiske r HA#STE 23- 06 -2022




