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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del cancer bucal y sus factores de riesgo en
los salvadorefos atendidos en el Hospital Nacional Rosales (HNR) en los afos
2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

Material y métodos: El disefio del presente estudio epidemiologico es de tipo
descriptivo, observacional retrospectivo. Los datos demograficos fueron
obtenidos del expediente fisico institucional y el diagnostico histopatoldgico
fueron extraidos del reporte de biopsia, de 168 pacientes con diagndstico
histopatolégico de cancer bucal. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, usando el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS en sus siglas en ingles), version 25.

Resultados: 168 casos de cancer bucal fueron diagnosticados durante el
periodo 2014-2018, predominando en pacientes mayores de 55 afios tanto en el
sexo femenino como en el masculino (77.38%). En relacion con el tipo
histopatologico del cancer bucal, se determiné que el carcinoma de células
escamosas es la neoplasia maligna mas frecuente en esta region con 83 casos.
En habitos deletéreos un total de 38.69% de pacientes consumian tabaco y
alcohol.

En cuanto a la localizacion anatomica el cancer bucal que mas afecté en el
periodo 2014-2018, son los labios con 44 casos (26.19%), seguido por el tumor
maligno de lengua con 36 casos (21.42%). El 50% de biopsias con diagnostico
de cancer bucal, son tomadas en el servicio de cirugia oral y maxilofacial del
HNR. En relacion con los centros que remiten pacientes a HNR para el
diagnostico y tratamiento del cancer bucal, se identificé que los hospitales de Il
nivel, especificamente los hospitales basicos son las principales instituciones que
refieren con un 67.26%, seguido por los hospitales regionales con un 31.54%.

Conclusién: A pesar que la prevalencia del cancer bucal fue mayor en los afios
del 2014-2016 que en comparacion con los afios 2017 y 2018, esto muestra una
tendencia al crecimiento, la cual debe reforzarse con mas programas de atencion
de diagnostico temprano; asi como al servicio de cirugia oral y maxilofacial del
HNR por ser la especialidad con mayor cantidad de cancer bucal diagnosticados
en estos afnos de estudio.

PALABRAS CLAVES:

Cancer Bucal, Carcinoma Epidermoide, Cavidad Oral, Cirugia Maxilofacial



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of oral cancer and its risk factors in
Salvadorans treated at the Hospital Nacional Rosales (HNR) in the years 2014,
2015, 2016, 2017 and 2018.

Material and methods: The design of this epidemiological study is descriptive,
retrospective observational. The demographic data were obtained from the
institutional physical file and the histopathological diagnosis was extracted from
the biopsy report of 168 patients with histopathological diagnosis of oral cancer.
The data were analyzed by descriptive statistics, using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 25.

Results: 168 cases of oral cancer were diagnosed during the 2014-2018 period,
predominantly in patients over 55 years of age, both female and male (77.38%).
In relation to the histopathological type of oral cancer, it was determined that
squamous cell carcinoma is the most frequent malignant neoplasm in this region
with 83 cases. In deleterious habits a total of 38.69% of patients were smokers.

Regarding the anatomical location, the oral cancer that most affected in the 2014-
2018 period were the lips with 44 cases (26.19%), followed by the malignant tumor
of the tongue with 36 cases (21.42%). 50% of biopsies with a diagnosis of oral
cancer are taken in the oral and maxillofacial surgery service of the HNR.
Regarding the centers that refer patients to HNR for the diagnosis and treatment
of oral cancer, it was identified that level Il hospitals, specifically basic hospitals,
are the main institutions that employ with 67.26%, followed by regional hospitals
with a 31.54%.

Conclusion: Although the prevalence of oral cancer was higher in the years
2014-2016 than in comparison with the years 2017 and 2018, this shows a growth
trend, which should be reinforced with more early diagnosis care programs; as
well as the service of oral and maxillofacial surgery of the HNR for being the
specialty with the highest amount of oral cancer diagnosed in these years of study.

Keywords: Oral Cancer, Squamous Cell Carcinoma, Oral Cavity, Maxillofacial
Surgery
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INTRODUCCION

La Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (IARC), en su informe para
el ano 2018, demostré una tendencia incrementada en la mortalidad del cancer
bucal, y estimé que, el numero de muertes a nivel mundial para ambos sexos fue
de 168,169 casos, convirtiéndose en el décimo cuarto cancer mas letal de la
humanidad. '-2

Debido a lo anterior, y al desconocer cuantas personas con cancer bucal son
diagnosticadas anualmente en el HNR, se realizé el presente estudio con el
objetivo de determinar prevalencia y factores de riesgo asociados en
salvadorefios diagnosticada con esta enfermedad en esta institucion, y este funja
como soporte cientifico para justificar la necesidad de politicas que promuevan
la implementacién de programas, y guias de deteccion de lesiones sospechosas
para el médico y odontdlogo, y de esta forma se puedan identificar las lesiones
cancerigenas de forma oportuna para el tratamiento precoz, lo que minimiza
cirugias mutiladoras y prolonga la supervivencia del paciente.>#

En la investigacion se identifico que la presencia de cancer bucal para los afos
2014-2018, predomindé en pacientes mayores de 75 afos tanto en el sexo
femenino como masculino, el 67.26% de los casos fueron referidos desde
hospitales de 2°nivel seguido con 31.54% de hospitales en categoria regionales,
posteriormente Hospitales departamentales con 1.13%. En el HNR, dentro de las
especialidades que con mayor frecuencia diagnostica cancer bucal, fue el
servicio de cirugia oral y maxilofacial con 84 casos, representando el 50% de la
poblacién, continuando con el Servicio de Cirugia Plastica con 27 casos,
representando 16.07%, y 19 casos la especialidad de Cirugia General. La
localizacion que mas afecta a los usuarios del HNR es el tumor maligno de labio
con 44 casos (26,19%), siguiéndolo el tumor maligno de lengua con 36 casos
(21.42%), posteriormente, parte no especificadas de la boca con 33 casos
(19,64%).

Todo esto representa un punto de partida para encausar nuevas investigaciones
que propongan estudios epidemioldgicos mayores en esta institucion como en
instituciones similares, para crear finalmente programas que generen campanas
informativas a la poblacion, posicionando esta enfermedad a nivel general,
incentivando el diagndstico temprano, planes de tratamientos y formas de
abordaje del paciente.
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1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia del cancer bucal y sus factores de riesgo asociados

de los pacientes salvadorefios atendidos en el Hospital Nacional Rosales en
los afios 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a pacientes con cancer bucal de acuerdo con determinantes
sociodemograficos

2. Establecer el diagnéstico histopatoldgico de los diferentes pacientes con
diagnostico de cancer bucal.

3. Determinar el consumo de tabaco y alcohol en pacientes con diagnostico
de cancer bucal.

4. Determinar la relacion entre los determinantes sociodemograficos vy
habitos deletéreos en los pacientes con diagndstico de cancer bucal.
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2. MARCO TEORICO

Bajo la denominacion de cancer se engloban, distintas neoplasias malignas que
varian en sus manifestaciones clinicas. El ser humano es susceptible a sufrir
cancer en cualquier parte de su cuerpo, incluyendo estructuras de cabeza, boca
y cuello.

El cancer bucal es una de las pocas enfermedades bucales potencialmente
mortales.® Para el afio 2018, se estimé que el nimero de muertes por cancer en
general , fue de 8, 555, 691 casos, de los cuales 168,169 perteneceran al grupo
de cancer de labio y cavidad bucal.>®

El cancer bucal a pesar de no ser el mas frecuente en el ser humano, produce
un alto grado de morbilidad y deformidades, que en ocasiones convierten al
afectado en un ser marginado y repulsivo para la sociedad*.Globocan 2018
reportd una incidencia de 354,864 casos de cancer bucal a nivel mundial,
situandose en el décimo sexto cancer con mas frecuencia?. En El Salvador,
segun datos en el sistema de morbi mortalidad Simmow, entre los afios 2014-
2018 se registraron en la consulta diaria del HNR 2,663 casos de neoplasias
malignas diagnosticados como cancer bucal. Cabe destacar que el sistema
Simmow muchas veces toma en cuenta el criterio clinico que tiene el medico al
momento de ver la tumoracion, sin una correlacion inmediata de un diagnostico
histopatoldgico”.

El estudio epidemiolégico del cancer bucal incluye la caracterizacion de los
pacientes con cancer bucal de acuerdo a sus determinantes sociodemograficos,
diagnodstico histopatologico de las lesiones cancerigenas bucales y habitos
deletéreos relacionados.®8-1"

En relacion al sexo, Davood Maleki' en Iran, a partir de una revision sistematica,
establecio de un total de 8248 pacientes, donde la relacidn hombre/mujer para
el cancer bucal fue 1.91 a 1. En Colombia, Bernal Balaez* analizo los reportes
emitidos por el Instituto Nacional de Cancerologia entre los afios 1989 y 2008, en
donde se categorizdé que el sexo mas afectado es el hombre. Por su parte,
Czerninski® en Israel de un total de 6577 pacientes con cancer bucal determino
que el sexo masculino es el mas afectado, con 3764 (57.2%). Asimismo, Da
Silva'® en Brasil un estudio de 170 casos, determin6 que el sexo mas afectado,
fue el sexo masculino con 119 (70%) y el sexo femenino solo 51 (30%).

En el Reino Unido, D.l. Conway? realizo un estudio retrospectivo de 1990-1999
donde se registro un total de 32,852 casos de cancer bucal, el cual fue reportado
que el sexo mas afectado, fue el sexo masculino con 21,230 casos (65%), y el
sexo femenino 11,622 casos (35%).



13

En El Salvador, Flores Valdez'" en un estudio realizado en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, de una poblacién de 101 casos de cancer bucal,
indicé que el sexo mas afectado fue el masculino con 51 casos (50.49%), y el
sexo femenino muy cercano con 50 casos (49.51%). Similar al sexo mas afectado
en la investigacion de Martinez de Mendoza'? de un estudio de 85 pacientes en
el HNR. Por otro lado, en otro estudio realizado en El Salvador, Gill G.R™en el
Instituto Nacional Del Cancer De El Salvador (Salvador Diaz Bazan), se
determind que de 114 casos diagnosticados de cancer bucal diagnosticados
durante los afios 2011-2014, el sexo mas afectado fue el femenino con 62 casos
(54.38%), y el sexo masculino con 52 casos (45.61%).

Czerninski® en Israel determiné que el grupo de edad mas afectado de cancer
bucal es 55 afios 0 mas, con 4821 casos (73.3%). A nivel europeo, en el Reino
Unido, D.l. Conway?® en su estudio de cancer bucal que abarcé 9 afios, el grupo
de edad mas afectado fue 45 afios o0 mas. Krishna Rao SV en Asia ® en su estudio
epidemioldgico retrospectivo de 2000-2012 determiné que el promedio de edad
en los paises asiaticos, de padecer cancer bucal, es de 50 -70 afios. El Salvador,
Gill G.R" en su estudio retrospectivo de 2011-2012 observé una mayor
prevalencia de la enfermedad arriba de los 51 afios de edad. El Salvador, Flores
Valdez'! De 101 casos de cancer bucal diagnosticados, demostré que el rango
de edad mas afectado es de 75 afnos a mas, obteniendo en el 2012 su mayor
alza con 10 casos.

Al describir las diferentes localizaciones anatomicas de cancer bucal, la
Organizacion Mundial de la Salud utiliza la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-11, presentada la versién numero 11, en el afio 2018. EI CIE-
11 sera la clasificacion que se implementara para la presente investigacion. La
CIE, se define como un sistema de categorias que permite: el registro
sistematico, el analisis, la interpretacién y la comparacion de los datos de
incidencia, prevalencia, mortalidad y morbilidad con la utilidad de convertir los
términos diagnodsticos de salud, de palabras a codigos alfanuméricos, que
permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la
informacion.® La CIE 11 para el area de cancer bucal corresponde el capitulo I,
Codigo C00 al C08, C40 al C41.213-15

En relacion a su localizacion anatémica el cancer bucal, Davood Maleki'en Iran,
determind que la localizacion mas frecuente es la lengua (29.9%) y en segundo
lugar labio (25%.5). Krishna Rao SV en Asia® describe que en Japoén, Taiwan,
Tailandia, Yemen y la India es la lengua, la localizacién mas frecuente de cancer
bucal en los ultimos afos, afectando en un 42% del total de todos los sitios
anatomicos en cavidad bucal. Czerninski® en Israel describe que el sitio mas
comun de cancer bucal fue el labio con el 66.9% de todos los casos, siendo el
segundo sitio mas comun la lengua (16.9%), de un total de 1112 casos
diagnosticados entre 1970 y 2006. Por su parte Da Silva'® en Brasil determino
que las localizaciones anatdmicas mas frecuentes de padecer cancer bucal es
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lengua con 45 casos (27.5%), piso de la boca con 21 casos (12.8%), y paladar
blando con 13 casos (7.9%).

El Salvador, Gill G.R"® describié dentro de su estudio que las estructuras mas
afectadas de padecer cancer bucal fueron las descritas por la CIE-10 del grupo
C02 Tumor maligno de otras partes de las no especificadas de la lengua con 32
casos (28.97%), y seguido del grupo C06 Tumor maligno de otras partes y de las
no especificadas de la boca con 27 casos (23.68%). Por su parte Flores Valdez,
en El Salvador "indicé que la localizacion mas frecuente de cancer bucal, en los
pacientes atendidos en Instituto Salvadorefio del Seguro Social, fue Tumor
maligno de lengua con 29 casos (28.71%), seguido de Tumor maligno de
glandula parétida con 18 casos (17.82%), y en tercer lugar tumor maligno de labio
con 9 casos (8.91%). Martinez de Mendoza'?, describi6 en su estudio que el labio
representaba la localizacion mas frecuente con 29 casos (34.11%), seguido del
reborde alveolar 21 casos (24.70%) .

En El Salvador segun el sistema SIMMOW donde se cuenta con un registro de
consulta diaria y atenciones preventivas brindadas en el HNR, en el afio 2014-
2018, el cancer mas registrado fue el tumor maligno de lengua (C02.9), seguido
de tumor maligno de glandula parétida (C07).(ANEXO 1-5) 7

Con relacion al subtipo histolégico, el cancer bucal en Cuba, Pefia Gonzalez*
describe que el tipo histolégico mas frecuente de cancer bucal es carcinoma de
células escamosas con 76 casos (96. 20%), seguido de carcinoma adenoideo
quistico con 2 casos (2.53%). En El Salvador, Flores Valdez'", localizé al subtipo
histologico mas comun, el carcinoma de células escamosas con 52 casos v,
continuando con el carcinoma adenoide quistico con 6 casos. Davood Maleki 'en
Iran dio a conocer que el cancer bucal mas frecuente es el carcinoma de células
escamosas con un promedio de 70.05% de casos de cancer en un estudio
realizado de 14 afos. Czerninski ® en Israel describié que el cancer bucal mas
frecuente, en un estudio retrospectivo de 26 afos, fue Carcinoma de células
escamosas fue 61.1%. La OMS en su clasificacion de tumores de cabeza y cuello
del afo 2017, describe que el 90% de los casos de cancer bucal, es el carcinoma
de células escamosas.'®

La etiologia del cancer bucal esta relacionada principalmente con el tabaco y el
alcohol, sin embargo, existen otros factores asociados como los virus
oncogénicos, candida albicans, sifilis, deficiencia de hierro, inmunosupresion,
factores idiopaticos, estilo de vida (drogas, malos habitos orales), predisposicion
genética®'° .El cancer de labio es mas frecuente en personas de piel blanca
expuestas a los rayos solares. En personas predispuestas, el sol puede provocar
queilitis exfoliativa o queratosis solar, sobre todo, en el labio inferior'”

Entre los virus oncogénicos mas frecuentes causantes de cancer bucal, se
encuentran los virus del papiloma humano en particular los tipos 16 y 18, el
citomegalovirus y el virus del Epstein Barr. Los pacientes con cancer bucal
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relacionados a virus oncogénicos son de menor edad, que los pacientes con
cancer bucal asociado al consumo de tabaco.®'®

Segun Gallegos'® ha sido considerada la inestabilidad genética, como otro factor
predisponente para la transformacién neoplasica, debido a que el cancer es el
resultado de mutaciones en el ADN que ocurren de forma espontanea y de la
accion de los diferentes agentes mutagenos. Con relacion a establecer
frecuencia de consumo de tabaco y alcohol en pacientes con cancer bucal. Da
Silva'® en Brasil describié el consumo concomitante de alcohol y tabaco fue
predominante 123 casos (74,1%), siendo que 22 casos (13.3%) reportd el uso de
tabaco y solamente 7 casos (4,2%) el alcohol. En Cuba, Pefia Gonzalez* se
observé un predominio del tabaquismo en 38 pacientes, que correspondio al
48,10%. Cabe sefialar que en 28 pacientes (35,44 %) se detecto la exposicion a
2 téxicos (alcohol y cigarro) y solo en 1 caso (1,27%) solo consumia alcohol. En
El Salvador, Flores Valdez'' dio a conocer que hubo mayor prevalencia en
alcohdlicos del sexo masculino con 29 casos (59.18%), y fumadores con 22
casos (44.90%); en comparacion al sexo femenino en el cual la prevalencia fue
baja con un 6.12% de mujeres fumadoras y alcohdlicas. Davood Maleki' en Iran,
realizd6 una revision sistematica de 24 afnos, y describe que de acuerdo a los
estudios descritos, una de las posibles razones mas altas en la incidencia de
cancer bucal en hombres es el consumo de tabaco y alcohol; y mencionan que
la segundo factor de riesgo es la exposicion prolongada a la luz solar en los
labios.

3. MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio epidemiolégico es de tipo descriptivo,
observacional retrospectivo en pacientes con diagnodstico histopatolégico de
cancer bucal registrados en el HNR. Mediante una guia de observacién, se
obtuvieron los resultados a través de las hojas de datos generales y hojas de
reporte de biopsia.

3.2 TIEMPO Y LUGAR:

El Protocolo de investigacion fue aprobado por Junta Directiva de FOUES en
diciembre/2018, posteriormente aprobado por Unidad de Desarrollo Profesional
(UDP) del HNR en mayo/2019 y por Comité de Etica en junio/2019. La
recoleccion de datos se ejecutd en periodo de noviembre 2019 a febrero 2020,
en el HNR en el departamento de estadistica, con previa autorizacion del servicio
de patologia. (ANEXO 6-9)



16

3.3 CUADRO DE OPERATIVIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICION DEFINICION

TEGRICA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Conjunto de Proporcioén de la Sexo 1. Masculino
variables que poblacién segun 2. Femenino
permiten sexo, grupo etario, | Edad Resultado de la sustraccion
establecer una lugar de residencia, de la fecha de nacimiento del
demografia establecimiento y paciente, a la fecha del
segun su especialidad de diagnéstico de biopsia.
estadoy referencia que
distribucién, en | padece cancer Residencia Cdédigo de municipio y
un momento bucal. departamento de El Salvador

determinado del
tiempo.

segun Direccion General de
Estadisticas y Censos
(DIGESTYC).

Establecimiento de
referencia del
segundo nivel del
Ministerio de Salud
de El Salvador.

1. Hospital basico.

2. Hospital departamental.

3. Hospital regional.
(ANEXO 10)

Especialidad
Médica de
referencia.

Cirugia Maxilofacial
Otorrinolaringologia
Cirugia Oncolégica
Cirugia Plastica
Dermatologia

akrwbdh=




VARIABLE: HABITOS DELETEREOS

DEFINICION DEFINICION
TEORICA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Son habitos Paciente con Tabaquismo 0. No fumador, no
asociados como | antecedentes de alcohdlico.
factores consumir tabaco, 1. Solo Fumador
etiologicos del alcohol o ambos. Alcoholismo 2. Sodlo alcohdlico

cancer bucal

3. Fumador y Alcohdlico.

VARIABLE: DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

DEFINICION DEFINICION
TEORICA OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

Estudio al El diagndstico Cancer segun Las neoplasias malignas por
microscopio de reflejado en el reporte | hallazgo topografia segun la clasificacion
los tejidos histopatoldgico histopatoldgico. de tumores de cabeza y cuello
organicos y sus de la OMS
anomalias, (ANEXO 11)
permitiendo
realizar un

diagndstico de
una patologia
determinada.

Término
descriptivo que
ayuda a
identificar
posiciones
relativas y
direcciones
dentro de la
anatomia
humana.

Localizacién del
cancer bucal segun
biopsia.

Clasificacion del
cancer bucal segun
CIE-11.

VARIABLE: LOCALIZACION ANATOMICA

Identificar con el cédigo
CIE-11 la localizaciéon
anatémica.(ANEXO 12)
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3.4 POBLACION

El universo de estudio estuvo conformado por los expedientes de los pacientes
con diagnostico de cancer por estudio histopatoldgico atendidos en el Hospital
Nacional Rosales, durante los afios 2014-2018.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Cancer primario diagnosticado en cavidad bucal.

e Hojas de datos generales con datos completos de pacientes de ambos
sexos que fueron diagnosticados con cancer bucal en el Hospital Nacional
Rosales 2014 al 2018.

e Reporte de biopsia.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes extranjeros.
e Reporte de biopsia con diagnostico histopatoléogico de cancer bucal
metastasico.

3.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

3.6.1 RECOLECCION DE DATOS
Para poder iniciar la investigacion y proceder con la recoleccién de datos, el
protocolo fue sometido a dos evaluaciones y asi tener la aprobacion de las
siguientes instancias, la primera por la UDP del HNR y la segunda por el comité
de ética local (ANEXO 6-9).

3.6.2 ELABORACION DEL INSTRUMENTO

Se disefi6 una guia de observacion, la cual consta de cuatro partes principales:
datos generales, habitos deletéreos, localizacion anatémica y diagndstico
histopatolégico de las lesiones y un espacio para observaciones, formulada en
version impresa y en electronica, en el programa Epi Info. (ANEXO 13).

3.6.3 AREA DE PATOLOGIA Y ESTADISTICA DE REGISTRO DE CANCER
En el Servicio de Patologia y Departamento de Estadistica del Hospital Nacional
Rosales, se recolecto toda la informacion de forma impresa y digital de la
prevalencia de cancer bucal y distribucidn por sitio anatomico de neoplasias para
los afos 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018.

3.6.4 REVISION DE HOJA DE DATOS Y REPORTE DE BIOPSIA
172 casos de pacientes con cancer bucal fueron evaluados en relacion con los
datos generales del paciente a nivel electrénico y en los reportes de biopsia;
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aplicando en estos los criterios de exclusion e inclusion, por lo cual se excluyeron
4 casos, debido a que el diagndstico de los pacientes era un tumor recidivante,
metastasico o que su origen primario era piel invadiendo secundariamente la
cavidad bucal, obteniéndose al final un total de 168 casos de cancer bucal en el
presente estudio.

3.6.5 LLENADO DE GUIA DE OBSERVACION

Se procedi6 a ordenar todos los instrumentos por afio, colocar numero correlativo
a cada guia de observacion, llenado de cada apartado de los datos generales y
clasificar cada diagnostico segun CIE11.

3.6.6 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Luego del correcto llenado de cada guia de observacién, con la informacion
obtenida de cada hoja proporcionada por el area de Estadistica y Registro de
Cancer, se procedid a ingresar a una base de datos previamente disefada, para
lo cual se utilizé el programa Epi Info 7.2, los datos se transportaron al programa
SPSS version 25, donde se realizd el analisis de estos. Los estadisticos
descriptivos calculados seran medias para la variable edad y proporciones e
intervalos de confianza, en el caso de las variables cualitativas. Se realizaron los
calculos de frecuencia, porcentajes y medias segun la naturaleza de la variable.
Se mostraron los resultados de algunas variables cruzadas de interés para el
estudio, en su mayoria de cancer bucal segun localizacion anatdmica contra el
resto de las variables antes mencionadas

4. ALCANCES Y LIMITACIONES
4.1 ALCANCES
Presentar el prevalencia del cancer bucal del Hospital Nacional Rosales en los
afnos 2014, 2015, 2016, 2017 y 2018, obteniéndose informacion como la
prevalencia de cancer bucal, sexo, tabaquismo, alcoholismo, especialidad
médica de referencia y localizacién anatomica mas frecuente de cancer bucal.
4.2 LIMITACIONES
Durante el paso de instrumento se tuvieron las siguientes limitaciones:
En el Departamento de Estadistica, dispone de un solo recurso humano,
encargado de seleccionar y proporcionar los datos requeridos por el investigador;
prolongando el periodo de recoleccion. Adicionalmente, se encontraron algunos
reportes de biopsia y hojas de datos generales de algunos casos incompletos.

5. CONSIDERACIONES BIOETICAS
Esta investigacion se llevo acabo, segun los principios de las Buenas Practicas
Clinicas de la Asociacién Médica Mundial (AMM), a través de la Declaracion de
Helsinki para principios éticos en investigacion médica en seres humanos. Con
aprobacion de la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador y del Comité de Etica del Hospital Nacional Rosales. (ANEXO 6 y
8).
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En el presente estudio no se evidencid de la identidad de los pacientes
registrados en la institucién, unicamente mediante los datos generales y reporte
de biopsia sus expedientes seran participes de la investigacion; cuyos resultados
seran exclusivamente para fines epidemiologicos

6. RESULTADOS.

6.1 Prevalencia de Cancer Bucal en el Hospital Nacional Rosales en relacion con
la poblacidon general atendida

Para obtener el prevalencia de cancer bucal del Hospital Nacional Rosales se
realizé un analisis descriptivo de 5948 casos de cancer registrados durante los
anos 2014-2018, detectandose 168 casos de pacientes con diagndstico
histopatoldgico de cancer bucal.

La prevalencia de cancer bucal en relacion con pacientes atendidos en consulta
general en el HNR fue mayor en el afio 2016 con una prevalencia de 17.04 por
cada 100 mil habitantes. (Ver tabla y grafico 1)

TABLA Y GRAFICO N°1. PREVALENCIA(X105) DE CANCER BUCAL EN RELACION
A LA POBLACION TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ROSALES, DURANTE LOS ANOS 2014-2018

18
104

15 15:78

12
10224 +0:44

946

Prevalencia de cancer bucal
Por 100,000 habitantes

ano 2014

ano 2015

ano 2016

ano 2017

ano 2018

27 41 46 25 29
263,641 259, 706 269,892 264,242 277,640
10.24 15.78 17.04 9.46 10.44
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Tendencia de crecimiento lineal de cancer bucal desde el afio 2014, con disminucién en el afio
2017 y en aumento en el 2018.

6.1.1 Prevalencia de cancer bucal con relacion al cancer en general

La prevalencia de cancer bucal diagnosticado con relacion al cancer en general,
en el ano 2016 fue de 34.48 por cada 1,000 habitantes, en el aino 2018 presentd
el menor con 21.96 por cada 1,000 habitantes. (Ver tabla y grafico 2)

TABLA Y GRAFICO N°2. PREVALENCIA (X103) DE CANCER BUCAL RESPECTO A
CASOS DE CANCER EN GENERAL HNR, EN LOS ANOS 2014-2018
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Tendencia de crecimiento del cancer bucal respecto a al cancer en general desde el afio 2014, con
disminucion en el afio 2017 y el 2018.
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6.2 Caracterizacién de los pacientes de cancer bucal.

Los pacientes diagnosticados con cancer bucal fueron 58.33% del sexo
femenino, con un promedio de edad de 68 afios, siendo el habito mas frecuente
dentro de la poblacion el tabaquista y alcohdlico sinérgico cronico con 54 casos.
Los hospitales basicos son los centros de mayor referencia con paciente de
cancer bucal con 113 casos, con la especialidad de Cirugia Maxilofacial con 84
casos, de mayor referencia de casos nuevos de cancer bucal. (Ver tabla N°3)

TABLA N°3
CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO EN EL PERIODO 2014-2018

Variable (N=168) Frecuencia ‘ Porcentaje (%)

Edad Media-= 68

Sexo del Paciente

Masculino 70 41.66
Femenino 98 58.33
Habitos Deletéreos

Fumador 38 22.61
Alcohdlico 33 19.64
Fumador y Alcohdlico 54 32.16
No Fumador, No Alcohdlico 43 25.59
Hospital de Referencia

Hospital Basico 113 67.26
Hospital Departamental 2 1.19
Hospital Regional 53 31.54
Area Médica de Referencia

Cirugia Maxilofacial 84 50
Cirugia Plastica 27 16.07
Cirugia General 19 11.30
Otorrinolaringologia 16 9.52
Dermatologia 12 7.14

Cirugia Oncoldgica 10 5.95
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6.3 Frecuencia de cancer bucal respecto al rango de edad de los pacientes

El rango de edad mas afectado para el periodo de 2014-2018 de cancer bucal es
de 75 afos a mas. (Ver tabla 4).

TABLA N°4
FRECUENCIA DE CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES POR
RANGO DE EDADES SEGUN ANO 2014 - 2018

15-39 4 13636 1 909 | 3 |2727| 2 |1818 | 1 9.09 11

40-44 0 0 2 25 3 | 375 1 12.5 2 25 8

45-49 0 0 1 12.5 1 12.5 4 50 2 25 8

50-54 1 909 | 6 |5454 | 1 9.09 0 0 3 2727 11

55-59 1T 1111 0 0 2 |2222| 3 [3333| 3 |3333 9

60-64 4 12666 | 1 666 | 6 40 1 666 | 3 20 15

65-69 1 666 | 5 |3333| 3 20 2 | 1333 4 |266| 15

70-74 4 11904 5 [2380| 8 [3809| 2 | 952 2 | 952 21

75amas | 12 1714 | 20 | 2857 | 19 | 2714 | 10 [ 1428 | 9 |1285| 70

Total 27 | 16.07 | 41 | 2440 | 46 | 2738 | 25 | 1488 | 29 | 1726 | 168

En el afio 2015 se obtuvo la mayor alza de pacientes diagnosticados con cancer bucal en la
poblacion de 75 afios a mas, con 20 casos (28.57%), continuando con 19 casos (27.14%) en el
afio 2016.
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6.4 Prevalencia de cancer bucal respecto al sexo en pacientes diagnosticados.

Durante los afos 2014-2018 se evidencia que el cancer bucal tiene una
predileccion hacia el sexo femenino. (Ver tabla y grafico 5)

CASOS DE CANCER BUCAL

~ TABLA Y GRAFICO N°5
PREVALENCIA DE CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES POR
SEXO POR ANO 2014 - 2018.

70.00%

60.00%

16
28
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50.00%
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40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

2014 2015 2016 2017 2018
® Masculino 40.74% 48.78% 39.14% 36% 41.37%
Femenino 59.25% 51.21% 60.86% 64.00% 58.62%

La prevalencia de cancer bucal por sexo segun afio; reflejan una tendencia a mantenerse
para el sexo femenino, en comparacion al sexo masculino, obteniendo su mayor
prevalencia en el afio 2017, con 64%.
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6.5 Habitos Deletéreos en pacientes diagnosticados con cancer bucal

Los habitos de alcoholismo y tabaquismo son predominantes en los pacientes
diagnosticados con cancer bucal, principalmente el uso sinérgico de ambos
habitos. (Ver tabla y grafico 6)

Habitos 2014-2018

Deletéreos
Tabaquismo 18 | 25.74 | 20 | 20.40
Alcoholismo 16 1 22.85 |17 | 17.34
Tabaco y 294142 | 36 | 36.73
Alcohol
No tabaco 7 110 25 | 25.51
No Alcohol

100% 100%
GRAFICO N° 6:

Habitos de Alcoholismo y Tabaquismo por sexo en pacientes con cancer bucal
durante los afios 2014-2018
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El cancer bucal se presenta mayor frecuencia en el sexo masculino para ambos habitos con
41.42%, de la misma forma se presenta en el sexo femenino con 36.73%

6.6 Frecuencia de pacientes con cancer bucal segun habito deletéreo y
localizaciéon anatdémica

El tumor maligno del labio, tumor maligno de lengua y el tumor maligno de boca,
parte no especificada, fueron los tumores mas relacionados con la aparicion de
cancer y los habitos deletéreos. (Ver tabla 7)

TABLAN°7:
FRECUENCIA DE PACIENTES CON CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES SEGUN HABITO DELETEREO Y LOCALIZACION ANATOMICA

Solo No fumador/

N - Fumador/ Solo Total cancer
Localizacion anatomica 1 Fumado " No
Alcohdlico alcohdlico " bucal
r alcohdlico
Tumor maligno de labio 16 6 13 9 44
Tumor maligno de lengua 9 2 7 11 36
Tumor maligno de la
boca, parte no 9 12 3 9 33
especificada
Tumor maligno de los
huesos del craneo y de la 7 3 4 6 20
cara

Tumor maligno de

4 3 3 2 12
paladar duro
Tumor mallgn9 fie la 2 1 1 3 7
glandula parétida.
Tumor maligno del piso 4 1 0 2 7
de la boca
Tumor maligno de encia 1 3 2 6
T}Jmor maligno <_1e 9 0 0 1 3
glandula submaxilar
Total 54 38 33 43 168

El cancer de labio es el tumor de mayor frecuencia, y se presentd en mayor alza en pacientes con
habito de fumador/alcohdlico con 16 casos. El tumor con menos relacion a un habito deletéreo y
su aparicion, es el tumor de lengua con 11 casos.
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6.7 Frecuencia de cancer bucal seqgun localizacidon anatdmica por sexo en los
anos 2014- 2018

Los tumores maligno de labio, lengua y de la boca parte no especificada, son los
tumores mas frecuentes para ambos sexos. (Ver tabla 8).

] TABLA N° 8: )
FRECUENCIA DE CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES SEGUN
LOCALIZACION ANATOMICA POR SEXO EN LOS ANOS 2014- 2018

Localizacion Anatémica Porcentaje Porcentaje | Casos | Porcentaje
Segun Cie11

Tumor maligno de labio 25.71 26.53 26.19
Tumor maligno de lengua 16 22.85 20 20.40 36 21.42
Tumor maligno de la boca,

11 15.71 22 22.44 33 19.64
parte no especificada
Tumor maligno de los
huesos del craneo y de la 9 12.85 11 11.22 20 11.90
cara
Tumor maligno de paladar

6 8.57 6 6.12 12 7.14
duro
Tumor maligno de la

3 4.28 4 4.08 7 4.16
glandula parétida.
Tumor maligno del piso de

4 5.71 3 3.06 7 4.16
la boca
Tumor maligno de encia 2 2.85 4 4.08 6 3.57
Tumor maligno de glandula

1 1.42 2 2.04 3 1.78
submaxilar
Total 70 100% 98 100% 168 100%

El cancer de labio presenta mas frecuencia de incidencia en ambos sexos con 44 casos, el segundo
més frecuente para el sexo masculino es la lengua con 16 casos, y en el sexo femenino fue el
cancer maligno de la boca, parte no especificada con 22 casos.



29

6.8 Hospitales de referencia al hospital nacional rosales de pacientes con cancer
bucal en los afos 2014-2018

Los hospitales en la categoria basicos, se colocan con 113 casos, como unidades
con mayor indice de referencia en los afios 2014-2018, seguido de 53 casos de
Hospitales en categoria regionales (Ver tabla 9).

GRAFICO N° 9:

HOSPITALES DE REFERENCIA AL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DE
PACIENTES CON CANCER BUCAL EN LOS ANOS 2014-2018
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La tendencia al aumento de referencias de pacientes con diagnéstico de cancer bucal, inicia desde
el 2014 hasta el afio 2017 donde presento una disminucion de una tercera parte, que luego se
recupera para el afio 2018.
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6.9 Servicios médicos que proveen atencion para el diagndostico de cancer bucal

La especialidad de Cirugia Maxilofacial, se coloca con 50% de casos con mayor
numero de diagnodsticos en el 2014-2018, seguido con 16.07% de Cx. Plastica.
(Ver tabla 10).

TABLA N°10:

SERVICIOS MEDICOS QUE PROVEEN ATENCION PARA EL DIAGNC')STICO DE
CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES EN LOS ANOS 2014-2018

ESPECIALIDAD
MEDICA

2017
Total

Cirugia Maxilofacial 17.85 21.42 19.04 16.66
Cirugia Plastica 4 | 1481 | 6 |2222 | 11 | 4074 | 5 [ 1851 | 1 | 3.70 27 16.07
Cirugia General 3 | 1578 | 3 | 1578 | 8 |4210 | 1 526 | 4 | 21.05 19 11.30

Otorrinolaringologia | 0 0 5 | 3125 2 12.5 1 6.25 | 8 50 16 9.52

Dermatologia 1 8.33 3 2499 | 4 |3332 ]| 1 833 | 3 | 24.99 12 7.14

Cirugia Oncoldgica 4 40 3 30 2 20 1 10 |0 0 10 5.95

Total 27 41 45 25 30 168 | 100%

El promedio de casos de cancer bucal diagnosticados por el servicio de cirugia oral y maxilofacial,
fue de 15 casos por afio, a excepcion del afio 2015, donde presento un alza de 21 casos.
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,  TABLAN°M1: ,
AGRUPACION HISTOPATOLOGICA DE DIAGNOSTICOS DE CANCER BUCAL EN EL
HOSPITAL NACIONAL ROSALES EN LOS ANOS 2014-2018.

NDE
CASOS
NEOPLASIA MALIGNA DE EPITELIO DE SUPERFICIE: MUCOSA BUCAL (MUCOSA DE LABIO,

LENGUA, PISO DE BOCA, MUCOSA DE CARRILLO, FONDO DE VESTIBULO, ENCIA, PALADAR) O DE
PIEL

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

Carcinoma de Células Escamosas 83 49.40
Carcinoma de Células Escamosas (no invasor) 37 22.02
Carcinoma Epidermoide basaloide 20 11.90

NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES CUALQUIER LOCALIZACION: GLANDULAS
SALIVALES MAYORES, MENORES E INTRAOSEAS

Carcinoma mucoepidermoide. 14 8.33
Carcinoma adenoideo quistico 3 1.78
Carcinoma de células acinares 2 1.18
Carcinoma del conducto salival ( sinénimo: carcinoma de los ductos salivales) 1 0.59
Adenocarcinoma 1 0.59
NEOPLASIAS MALIGNAS HEMATOPOYETICAS

Linfoma No Hodking 2 1.18
Linfoma difuso de células B grandes 2 1.18
Plasmocitoma 1 0.59
Sarcoma (histiocitoma fibroso maligno, entre otros 1 0.59
TUMORES MALIGNOS ODONTOGENICOS

Céancer Ameloblastico 1 0.59
TOTAL 168 100

La neoplasia maligna més frecuente es el Carcinoma de células escamosas con mayor frecuencia
en los afios 2014-2018, con 83 casos (49.40%), luego el carcinoma in situ con 37 casos (22.02%).
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TABLA 12

CASOS DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS INVASOR, DE ACUERDO CON SU
GRADO DE DIFERENCIACION EN PACIENTES CON CANCER BUCAL EN EL HOSPITAL
NACIONAL ROSALES

DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS

NEOPLASIA MALIGNA DE EPITELIO DE SUPERFICIE: MUCOSA BUCAL (MUCOSA DE LABIO,
LENGUA, PISO DE BOCA, MUCOSA DE CARRILLO, FONDO DE VESTIBULO, ENCIA, PALADAR)

N°DE CASOS %

Carcinoma | dg gelulas 51 61.44
escamosas bien diferenciado

Carcinoma de células

escamosas moderadamente 25 30.12
diferenciado

Carcinoma dg F:elulas 7 8.43
escamosas mal diferenciado

Total 83 100%

La neoplasia maligna mas frecuente de epitelio de superficie es el carcinoma de células
escamosas bien diferenciado, con 61.44%:; Continuando con el carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado, con 30.12%.
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TABLA 13 ]
CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE Y SU GRADO DE DIFERENCIACION
HISTOPATOLOGICA.

DIAGNOSTICOS

o 0,
HISTOPATOLOGICOS LB :

NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLANDULAS SALIVALES CUALQUIER LOCALIZACION: GLANDULAS
SALIVALES MAYORES, MENORES E INTRAOSEAS

Carcinoma

mucoepidermoide de alto 3 21%
grado

Carcinoma

mucoepidermoide de grado 4 28%
intermedio

Carcinoma

mucoepidermoide de bajo 7 50%
grado

Total 14 100%

La neoplasia maligna mas frecuente de glandulas salivales, se presento el carcinoma
mucoepidermoide de bajo grado con 7 casos, representando el 50%.
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7. DISCUSION

En el presente estudio 5948 casos de cancer en general, fueron registrados en
el periodo 2014 al 2018, de los cuales 168 casos fueron de cancer bucal.

La mayor prevalencia del cancer bucal en el HNR fue en el afio 2016, se
determind 17.04 caso por cada 100 mil pacientes que fueron atendidos por el
motivo de consulta miscelaneo; el afio 2016 fue el 2° afio con mayor numero de
atencion pacientes del HNR, a lo que se puede atribuir, un mayo indicador de
frecuencia, en el diagndstico histopatolégico de cancer bucal en los pacientes.
Se determind que el ano 2017 fue el de menor prevalencia con 9.46 casos por
cada 100 mil pacientes. Como posible causa, el poco diagndstico de las
especialidades médicas, excluyendo a la especialidad de cirugia maxilofacial,
quienes mantuvieron un promedio por afo.

En comparacién del cancer bucal con el cancer en general se presenté mayor
para el afio 2016 fue de 34.48 por cada 1,000 habitantes, y su menor indice en
el ano 2018 con 21.96; esta disminucion podria deberse a la presentacion de los
casos de cancer en general, fue el segundo con mayor asistencia en los 5 afios
de estudio de esta investigacion. (Ver tabla y grafico N°1-2)

En cuanto a la prevalencia de cancer bucal segun sexo, se reporté que el sexo
mas afectado en el HNR fue el sexo femenino con 98 casos y el sexo masculino
con 70 casos. Por lo que, en cuanto al sexo de los pacientes estos datos difieren
con varios estudios como: los encontrados en Israel por Czerninski® de un total
de 6577 pacientes con cancer bucal se determin6é que el sexo masculino es el
mas afectado, con 3764 (57.2%). Asimismo, en Da Silva'® en Brasil con una
poblacién de 170, el sexo masculino fue el mas afectado con 119 (70%). En el
Reino Unido, D.l. Conway® 1990-1999, registré un total de 32,852 casos de
cancer bucal, y también reporté que el sexo masculino predominé con 21,230
casos (65%). Pero son similares con los estudios realizados en El Salvador, Gill
G.R™en el Instituto Nacional Del Cancer De El Salvador (Salvador Diaz Bazan),
se determind que 114 casos diagnosticados de cancer bucal, el mas afectado fue
el sexo femenino con 62 casos (54.38%), de la misma forma que en el HNR, la
poblacién salvadorefia del sexo femenino presentd mayor predileccion al cancer
bucal.

Los resultados en cuanto a la edad fueron analizados segun los rangos de
edades descritos por la OMS, encontrando una mayor frecuencia de la
enfermedad en los grupos de 75 afios a mas, con un total 70 casos en los 5 afios
(Ver tabla N°4). Estos datos del aumento de casos con la edad de los pacientes,
son semejantes con las tendencias reportadas por otros estudios, ya que,
Czerninski® en Israel determiné que el grupo de edad mas afectado de cancer
bucal es 55 afios 0 mas, con 4821 casos (73.3%). A nivel europeo en el Reino
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Unido, D.I. Conway® en su estudio de cancer bucal, el grupo de edad mas
afectado fue 45 afios o mas. Krishna Rao SV en Asia® en su estudio de
epidemiologia retrospectivo de 2000-2012 determiné que el promedio de edad en
los paises asiaticos, de padecer cancer bucal, es de 50 -70 afios.

Con la finalidad de detectar los hospitales periféricos que refieren a los pacientes
con sospecha de cancer bucal hacia el HNR fueron referidos por hospitales de Il
nivel de salud, del cual se presentd los Hospitales Basicos con mayor alta de
referencias con 113 casos, representando el 67.26%, seguido de los Hospitales
Regionales con 53 casos, y los Hospitales Departamentales 2 casos,
representando el 31.54% y 1.19% respectivamente (Ver tabla y grafico N°9,
Anexo 10). Al obtener estos datos, se corrobora la necesidad de descentralizar
la atencion de cirugia maxilofacial en la red hospitalaria de tercer nivel, y que
deberian de contar con mas especialistas en los hospitales basicos.

La etiologia del cancer bucal esta relacionada principalmente con el tabaco y el
alcohol, sin embargo, existen otros factores asociados como los virus
oncogénicos, candida albicans, sifilis, deficiencia de hierro, radiaciones
ionizantes, inmunosupresion, factores idiopaticos, estilo de vida (drogas, malos
habitos orales), predisposicion genética, estrato social que pueden ser
desencadenantes del cancer bucal mas comunes de identificar®®'5.En los
pacientes con cancer bucal atendidos en el HNR se analizaron los habitos
deletéreos de tabaquismo y alcoholismo de manera independiente y combinados
encontrandose en ambos sexos el uso concomitante de tabaco y alcohol con
mayor prevalencia 41.42% sexo masculino y 36.73% para el sexo femenino(ver
tabla y grafico N°6).

Una posible explicacion para la comparaciéon a los estudios internacionales en
afectar ambos sexos por igual, podria ser el aumento de consumo de habitos
deletéreos para el sexo femenino.81°

Estos datos coinciden al estudio realizado en México el cual demuestra
incremento del habito del tabaquismo de las mujeres desde fines de los afios 60,
ha hecho que la proporcién hombre: mujer cambie de 6:1 a 4:1, existe informes
de una leve disminucion de la taza de cancer de cabeza y cuello en el hombre y
un aumento en las mujeres.” Destacar que el Consorcio Internacional de
Epidemiologia del Cancer de Cabeza y Cuello (INHANCE), hace referencia que
el consumir alcohol + tabaquismo incrementa, el factor de riesgo de padecer
cancer bucal. Menciona también los beneficios demostrables de dejar de fumar
se identificaron de uno a cuatro afios después de dejar de fumar, los riesgos se
redujeron y alcanzaron un nivel similar a los que nunca habian fumado después
de 20 anos de dejar de fumar. En contraste, los efectos de riesgo asociados con
dejar el consumo excesivo de alcohol tardan 20 afios en comenzar a surgir. '
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En los pacientes con cancer bucal, se presentd que solo el 17.85%, no tenian
habitos deletéreos, dando el resultado de 82.15% que consumia 1 habito
deletéreos o ambos. (Ver tabla N°7);

También se distribuyé el cancer bucal segun la zona anatémica reflejando los
siguientes datos: el tumor maligno de labio con 44 casos (26.19 %), en segundo
lugar, el tumor maligno lengua con 36 casos (21.42%) y en tercer lugar el tumor
maligno de la boca, parte no especificada con 33 casos (19.64%) seguidos de
los huesos del craneo, la cara (Ver tabla N° 8). Czerninski® en Israel entre 1970
y 2006; reporta la misma tendencia aunque los porcentajes encontrados varian,
el sitio mas comun de cancer bucal fue el labio con el 66.9% de todos los casos
y el segundo sitio mas comun fue la lengua (16.9%), con un total de 1112 casos
diagnosticados. Siendo diferente con Davood Maleki () en Iran, ya que el
determind como localizacion mas frecuente a la lengua (29.9%) y en segundo
lugar labio (25%) y con Krishna Rao SV en Asia® describe que en Japén, Taiwan,
Tailandia, Yemen y la India es la lengua, la localizacién mas frecuente de cancer
bucal en los ultimos afos, afectando en un 42% del total de todos los cancer en
cavidad bucal.

Un analisis particular ejecutado por este estudio fue relacionar la localizacion
anatomica con el sexo de los pacientes donde encontramos que, la mayor
prevalencia 26.53% se present6 en tumor maligno labio para el sexo femenino y
siendo ligeramente menor para el sexo masculino fue de 25.71%. En cuanto al
tumor maligno de lengua con 22.85% para el sexo masculino, presentandose en
las mujeres con menor porcentaje (20.40%). el tumor maligno de la boca, parte
no especificada el mayor porcentaje lo presentan las mujeres con 22.44%.(ver
tabla N°8) Se realiz6 la prueba estadistica de OR con las variables de sexo y
cancer bucal, el cual no fue significativo. Agregar que no pudo realizarse de la
misma forma con la variable habitos deletéreos, por no contar con los datos
atraves del hospital.

El carcinoma de células escamosas fue el diagnodstico histopatolégico mas
frecuente en la presente investigacion con 140 casos representando el 83.33%
carcinoma de células escamosas. (Ver tabla N° 12). El dato es muy similar al 90%
descrito por la OMS en su clasificaciéon de tumores de cabeza y cuello del afo
2017, de casos de cancer bucal, es el predominante el carcinoma de células
escamosas.'6: 1511

Como en el resto de las vias aerodigestivas superiores (VADS), el carcinoma de
células escamosas es el tumor maligno mas frecuente originado en la mucosa de
la cavidad bucal y de la orofaringe; es una neoplasia que se asocia al estilo de
vida y cuyos factores desencadenantes son en general consecuencia de habitos
modificables por lo que, en teoria, su incidencia podria hacerse disminuir.?°
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La especialidad de Cirugia Maxilofacial, tiene el papel protagonico en biopsiar la
mayor parte del cancer bucal, en el HNR. Se diagnosticé en el afio 2014- 2018,
84 casos de cancer bucal representando el 50% de la poblacion en el estudio,
seguido la especialidad Cirugia Plastica con 27 casos y Cirugia General con 19
casos, representando 16.07% y 11.30% respectivamente.

El tratamiento del cancer bucal es complejo y en la decision terapéutica influyen
las caracteristicas del paciente, del tumor y la probable causa que dio origen a la
enfermedad; volviéndose importante el diagndstico precoz y oportuno de cada
paciente.’

Es importante resaltar de esta forma que el doctorado en cirugia dental es la
profesidn que tiene mas posibilidad de hacer este diagnostico, por el contacto en
su area de trabajo habitual. Por lo tanto, se tiene la tarea de diagnosticar
precozmente esta patologia mortal que constituye un problema de salud a nivel
mundial, y que va incrementando, afectando a pacientes de diferentes sexo y
edad, disminuyendo la esperanza de vida y empeorando la calidad de vida para
pacientes con cancer.

Es de suma importancia la promocion y educacién en salud bucal, para todo el
publico en general, y poder prevenir y evitar el diagndéstico tardio del cancer bucal.
Asimismo dentro de las necesidades de informacidn mas importantes entre los
pacientes con cancer bucal y sus sobrevivientes es codmo vivir un estilo de vida
saludable después del tratamiento, porque ha quedado demostrado, que los
pacientes con cancer bucal ya recuperados, siguen manteniendo habitos
deletéreos, cuestionables deteriorando la rehabilitacion?'.
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8. CONCLUSIONES

1- La prevalencia de cancer bucal diagnosticado con relacion al cancer en
general, en el afio 2014 fue 26.23, en el 2015 fue de 33.74, para el afio 2016 fue
de 34.48, en el 2017 fue 23.80 y en el afio 2018 fue de 21.96 por cada 1,000
habitantes. Y en relacion a los determinantes sociodemograficos: El Sexo
femenino fue el mas afectado con cancer bucal en el HNR con 98 casos,
representando el 58.33%. El rango de edades de 75 a mas y de 70 a 74 son los
que presentan mayor prevalencia de cancer bucal. El tumor maligno de labio
26.19%, seguido del tumor maligno de lengua 21.42% y el tumor maligno de la
boca, parte no especificada 19.64% son los tres primeros tumores con mayor
prevalencia de cancer bucal

2- El 83.32% de los casos de cancer bucal en el Hospital Nacional Rosales
corresponden al Carcinoma de células escamosas, siendo la entidad mas
prevalente.

3- En los pacientes con cancer bucal, se presentd que solo el 17.85%, no tenian
habitos deletéreos, dando el resultado de 82.15% que consumia 1 habito
deletéreos o ambos. El cancer bucal se presenta en mayor frecuencia en ambos
sexos con el uso concomitante de tabaco y alcohol con mayor prevalencia
41.42% sexo masculino y 36.73% para el sexo femenino.

4- Los Hospitales Periféricos de segundo nivel con mayor indice de referencia de
cancer bucal fueron los Hospitales Basicos, seguido de los Hospital Regionales.

La especialidad médica con mas diagnosticos de cancer bucal fue Cirugia
Maxilofacial, seguido de Cirugia Plastica.
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9- RECOMENDACIONES

A investigadores

Con los datos presentados realizar analisis de correlacion de algunas variables
que puedan presentar asociacion y de esa forma hacer estudios y publicaciones
que analicen de manera adecuada a la poblacion que se ve afectada por la
presente enfermedad que conlleve cambios en las directrices de protocolos de
trabajo que influyan en las actividades de cada uno de los servicios de la
institucion.

Realizar campafas informativas sobre la magnitud del cancer bucal a nivel
nacional, a beneficio de los usuarios, personal médico, administrativo del Hospital
Nacional Rosales

A clinicos

Se debe mejorar el area de registro de toma de biopsia, ya que los resultados
indican que muchos de los casos no se dejan registrado que parte de la boca es
tomado y por ende la localizacion del tumor.

Crear expediente clinico digital donde el médico, patdlogo y oncologo puedan
registrar de manera directa e inmediata el diagnostico y evolucion de cada
paciente. De tal manera que la informacion digital sea fiel y actualizada.

A Instituciones de Salud de tercer nivel

Actualizar periddicamente la hoja de datos generales y enfatizar en el llenado
completo para dar pauta a otras investigaciones sobre los factores de riesgo
laborales que predisponen a padecer cancer bucal.

Ampliar los apartados que hacen referencia a fumar y al consumo de alcohol,
para conocer el tiempo, cantidad y frecuencia de consumo de estos en el pasado
y en la actualidad.

Concientizar a los estudiantes y profesionales del doctorado en Odontologia, que
son los especialistas de cavidad bucal, en referencia temprana y oportuna, de
lesiones con mas de 15 dias de evolucion al Cirujano Maxilofacial para toma de
biopsia.
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ANEXO N°1

Indice de Diagndstico

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"

Periodo del 01/01/2014 al 31/12/2014

43

e e i

C00.0 Tumor maligno del labio superior, cara externa 9 12/06/2014
C00.1 Tumor maligno del labio inferior, cara externa 7 27/01/2014
C00.3 Tumor maligno del labio superior, cara interna 1 17/07/2014
C00.9 Tumor maligno del labio, parte no especificada 11 13/02/2014
Cco1 Tumor maligno de la base de la lengua 13 20/01/2014
C02.9 Tumor maligno de la lengua, parte no especificada 144 07/01/2014
C03.9 Tumor maligno de la encia, parte no especificada 8 26/03/2014
C04.9 Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada 8 15/01/2014
C05.0 Tumor maligno del paladar duro 7 09/04/2014
C05.1 Tumor maligno del paladar blando 6 19/02/2014
C05.2 Tumor maligno de la Gvula 2 01/07/2014
C05.9 Tumor maligno del paladar, parte no especificada 31 22/01/2014
C06.0 Tumor maligno de la mucosa de la mejilla 7 21/03/2014
C06.1 Tumor maligno del vestibulo de la boca 1 07/07/2014
C06.9 Tumor maligno de la boca, parte no especificada 19 10/02/2014
Cco7 Tumor maligno de la glandula parétida 112 03/01/2014
C08.0 Tumor maligno de la glandula submaxilar 10 23/01/2014
C08.9 Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada 16 14/01/2014
C09.0 Tumor maligno de la fosa amigdalina 3 07/07/2014
C09.9 Tumor maligno de la amigdala, parte no especificada 69 08/01/2014

27111/2014
15/12/2014
17/07/2014
05/11/2014
17/10/2014
23/12/2014
20/10/2014
23/09/2014
28/10/2014
22/07/2014
22/07/2014
15/12/2014
08/08/2014
07/07/2014
15/12/2014
23/12/2014
07/11/2014
22/12/2014
05/12/2014
23M12/2014

Primero Anterior [ 1 2 of 2 ] Siguiente Ultimo
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e e o

C00.0

Indice de Diagnostico

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"

Periodo del 01/01/2015 al 31/12/2015

MINSAL

Tumor maligno del labio superior, cara externa

Tumor maligno del labio inferior, cara externa

Tumor maligno del labio inferior, cara interna

Tumor maligno del labio, parte no especificada

Tumor maligno de la base de la lengua

Tumor maligno de la lengua, parte no especificada
Tumor maligno de la encia, parte no especificada

Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la tvula

Lesion de sitios contiguos del paladar

Tumor maligno del paladar, parte no especificada

Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Tumor maligno de la boca, parte no especificada

Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno de la glandula submaxilar

Tumor maligno de la glandula sublingual

Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada
Tumor maligno de la fosa amigdalina

Primero Anterior [ 1 2 of 2 ] Siguiente Ultimo
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1

39

3

179
15

N =~ N N O

28

67
151

w O N D

6 26/03/2015
12/01/2015
10/07/2015
06/01/2015
07/07/2015
05/01/2015
06/01/2015
21/05/2015
26/03/2015
15/06/2015
07/08/2015
14/04/2015
16/01/2015
10/08/2015
20/01/2015
05/01/2015
20/04/2015
14/09/2015
03/02/2015
08/01/2015

17112/2015
01/12/2015
10/07/2015
21/12/2015
04/12/2015
21/12/2015
03/12/2015
22/12/2015
21/09/2015
01/09/2015
07/08/2015
28/04/2015
04/12/2015
09/11/2015
15/12/2015
23/12/2015
17/11/2015
08/12/2015
15/12/2015
02/07/2015




ANEXO N°3

45

Indice de Diagndstico
Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"
Periodo del 01/01/2016 al 31/12/2016

5 11/07/2016
07/01/2016
19/01/2016
30/06/2016
27/01/2016
25/01/2016
05/01/2016
15/06/2016

22/12/2016
23/12/2016
13/10/2016
30/06/2016
27/01/2016
06/09/2016
22/12/2016
15/06/2016

MINSAL
e e =
C00.1 Tumor maligno del labio inferior, cara externa
C00.9 Tumor maligno del labio, parte no especificada 31
€01 Tumor maligno de la base de la lengua 10
C02.1 Tumor maligno del borde de la lengua 1
C02.3 Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no especificada 1
C02.8 Lesion de sitios contiguos de la lengua 3
C02.9 Tumor maligno de la lengua, parte no especificada 223
C03.1 Tumor maligno de la encia inferior 1

C03.9 Tumor maligno de la encia, parte no especificada 28
C04.0 Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca 3
C04.1 Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca 1
C04.8 Lesion de sitios contiguos del piso de la boca 1
C04.9 Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada 8
C05.0 Tumor maligno del paladar duro 7
C05.1 Tumor maligno del paladar blando 9
C052 Tumor maligno de la Gvula 1
C05.8 Lesion de sitios contiguos del paladar 2
C05.9 Tumor maligno del paladar, parte no especificada 48
C06.0 Tumor maligno de la mucosa de la mejilla 4
C06.1 Tumor maligno del vestibulo de la boca 2

03/02/2016
11/02/2016
07/10/2016
08/03/2016
16/02/2016
03/03/2016
17/02/2016
25/04/2016
01/02/2016
14/01/2016
11/08/2016
05/08/2016

20/12/2016
26/04/2016
07/10/2016
08/03/2016
19/11/2016
30/11/2016
24/09/2016
25/04/2016
28/06/2016
07/12/2016
26/10/2016
05/08/2016

Primero Anterior [ 1 2 of 2 ] Siguiente Ultimo



ANEXO N°4
Indice de Diagndstico

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"
Periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017

MINSAL

46

C00.0
€001
€00.3
C00.6

C00.9

Tumor maligno del labio superior, cara externa
Tumor maligno del labio inferior, cara externa
Tumor maligno del labio superior, cara interna
Tumor maligno de la comisura labial

Tumor maligno del labio, parte no especificada
Tumor maligno de la base de la lengua

Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua
Tumor maligno del borde de la lengua

Lesidn de sitios contiguos de la lengua

Tumor maligno de la lengua, parte no especificada
Tumor maligno de la encia inferior

Tumor maligno de la encia, parte no especificada
Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la Gvula

Tumor maligno del paladar, parte no especificada
Tumor maligno del vestibulo de la boca

Tumor maligno de la boca, parte no especificada
Tumor maligno de la glandula parétida

2 28/08/2017
28/02/2017
20/06/2017
02/06/2017
27/01/2017
17/02/2017
16/02/2017
10/10/2017
05/12/2017
03/01/2017

1 08/08/2017

183

04/01/2017
07/02/2017
28/11/2017
28/03/2017
22/02/2017
13/01/2017
22/11/2017
06/01/2017
03/01/2017

11/1 0/2017
14/06/2017
20/06/2017
02/06/2017
28/11/2017
20/12/2017
26/10/2017
2711/2017
18/12/2017
21/112/2017
08/08/2017
19/12/2017
05/12/2017
28/11/2017
21/11/2017
07/08/2017
12/12/2017
15/12/2017
19/12/2017
22/12/2017

Primero Anterior [ 1 2 of 2 ] Siguiente Ultimo
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Indice de Diagnéstico

Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"
Periodo del 01/01/2018 al 31/12/2018

MINSAL

Fecha
CodgolDiagnéstico [pacientesfiicly SR

C00.1

Tumor maligno del labio inferior, cara externa

Tumor maligno del labio inferior, cara interna

Tumor maligno del labio, parte no especificada
Tumor maligno de la base de la lengua

Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

Tumor maligno del borde de la lengua

Tumor maligno de la amigdala lingual

Lesion de sitios contiguos de la lengua

Tumor maligno de la lengua, parte no especificada
Tumor maligno de la encia inferior

Tumor maligno de la encia, parte no especificada
Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
Lesion de sitios contiguos del piso de la boca

Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la Gvula

Lesion de sitios contiguos del paladar

Tumor maligno del paladar, parte no especificada
Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

2 23/03/2018
18/04/2018
26/01/2018
04/01/2018
08/01/2018
12/02/2018
10/04/2018
22/02/2018
08/01/2018
05/06/2018
23/01/2018
25/01/2018
28/11/2018
14/05/2018
15/03/2018
19/02/2018

1 19/06/2018

26/04/2018
23/01/2018
02/04/2018

15/10/2018
21/09/2018
21/12/2018
21/11/2018
06/12/2018
14/11/2018
27/09/2018
14/12/2018
21/12/2018
06/12/2018
29/11/2018
25/01/2018
28/11/2018
12/11/2018
11/09/2018
20/09/2018
19/06/2018
31/07/2018
11/12/2018
02/04/2018

anero Anterior [1 2 3 of 3 ] Siguiente Ultimo
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ANEXO N°6

z’ P
. r.
T —
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA
Firnal Avenida "Wértires Estudiantes del 30 de Jolis”
TEL 22251490 FAX 2225-7190
TEL 22352441 20352447
ACUERDO No.647

Ciudad Universitaria, 12 de Diciembre 2018
Estimados Seiores:

Para los efectos legales pertinentes, transcribo a ustedes, el Acuerdo tomado en el punto'3.9.4 de sesi6n

ordinaria 43-2018 (10-2017-10-2019) de Junta Directiva de la Facultad de Odontologia, celebrada el 11 de
Diciembre de 2018, que a la letra dice:

Junta Directiva de la Facultad de Odontologfa, luego de conocer nota del Dr. Juan Miguel Arévalo Romero,
Director de la Escuela de Posgrado de esta Facultad, recibida en fecha 10 de Diciembre de 2018, por medio de la
cual presenta recomendaciones hechas por esta Junta Directiva en relacién al tema de investigacion, remitiendo
la siguiente propuesta: “CANCER BUCAL, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
SALVADORENOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES EN LOS ANOS DEL 2014 AL 20187
realizado por el Dr. Jorge Eugenio Flores Valdez, estudiante de la Especializacién en Cirugfa Oral y Maxilofacial.

Este Organismo; por unanimidad de votos a favor de los presentes (5), cero en contra y cero abstenciones,
ACUERDA:

ACUERDOQ No, 647

12, Ratificar el tema y aprobar el protocolo del trabajo de investigacién titulado: “CANCER BUCAL,
PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN SALVADORENOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ROSALES EN LOS ANOS DEL 2014 AL 2018"; realizado por el Dr. Jorge Eugenio Flores Valdez,
estudiante de la Especializacién en Cirugfa Oral y Maxilofacial.

22, Notificar el presente acuerdo a las instancias competentes.

Atentamente,

"HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA"




HOSPITAL NACIONAL ROSALES " ELSAVADOR
—_—

UNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL

San Salvador, 13 de Mayo de 2019

SRES. COMITE DE ETICA

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
PRESENTE.

Estimados Sres.:

Por este medio remito Protocolo de Trabajo de investigacién del autor:
Dr. Jorge Eugenio Flores Valdez
CARGO: Residente de 2° Afio de Cirugia Oral y Maxilofacial.

ASESORES: Dra. Wendy Escobar UES __ X__
Dra. Ligia de Mendoza HNR __ X

TITULADO: “Perfil epidemiolégico de céncer bucal en los salvadorefios registrados en el
Hospital Nacional Rosales, en los afios 2014-2018"

El cual ha sido evaluado por la Unidad de Investigacion de la Unidad de Desarrollo
Profesional (UDP) del HNR por lo que se solicita su valoracién ética.

Atentamente,
T, G o e g
EN MEDICINA
ug?f: No. 11
Susana Peiia oif g,
Coordinadora de Investigacion \:_(',- A er:;-;
Unidad de Desarrollo Profesional 3 N TR
Hospital Nacional Rosales :—"‘3 f‘ ) ci‘os- N
- vf«,\y
N
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ANEXO N°8

HOSPITAL NACIONAL ROSALES EL SALVADOR

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA == = A cRrCEn

—
San Salvador, £ Sshvador C A T ———

ACTA EXP. N%: 1422019
En San Salvador, a los tres diss del mes de junio del dos mil diecinueve, los suscritos

miembros del comité: Dr. Martin Adrién Alvarez, Dra. Alfonsina Chicas, Lic. Mima Isabel
Ponce Acevedo, Lic. Francisco Alfide Heméndez Montoya han revisado los documentos
presentados por el Investigador: Dr. Jorge Eugenio Flores Valdez del estudio a saber:

- “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CANCER BUCAL EN LOS SALVADORENOS
REGISTRADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES EN LOS ANOS 2014 -
208"

- Curriculum del Investigador.
- Carta de Aprobacion de La Coordinacién de [nvestigacion,

Y ha considerado que el estudio no presenta reparos éicos. Al finalizar el estudio, deberin
hacer llegar a este Comité copia en CD de los resultados.

Corregir las siguicntes OBSERVACIONES:

1- El titulo debe ir en tipo oracién, no maydsculas.

2- Corregir en todo ¢l documento los objetives 2 y 4 (pdgina 12). Utilizar el verbo:
(objetivo 2) “conocer el diagnastico....bucales y localizar anatomia. En objetivo 4
utilizar cl verbo: “establecer la relacién....”

3- Pagina 15 agregar..... Retrospectivo en el tipo de estudio

4- Definir tamaiio de la muestra

5. En variables agregar en indicaciones literal 4 (no datos)

6- Pagina 17 consideraciones Eticas agregar que no se solicitara consentimicnto
informado por ser revision documental

7- Agregar constancia del Curso de Buenas Practicas Clinicas (al finalizar curso)

Dicho estudio se llevard a cabo en El Hospital Naciona) Rosales

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-5200, 2231-9201
www.hnr.gob.sv



HOSPITAL NACIONAL ROSALES
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION CLINICA EL SALVADO R
UNAMONOS PARA CHECER

J\-’-
San Sahvader, B) Sahador C. A T e————————

Dra. Alfonsina Chicas

Ce. Secretarks CEIC-HNR. //UD®// Unidad Organiestiva de Calidad -
WEBH
o (OMITE ot(f.
AT engaog 2
S INVESHIGACON
(LT

. CEIL,
% syt

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-8200, 2231-9201
www.hnr.gob.sv
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ANEXO N°9

San Salvador, 12 de agosto de 2019

Dr. Paul Espinoza

Jefe del Departamento de Patologla
Hospital Nacional Rosales
Presere.

Deseando éxitos laborales se dinge a usted el Dr. Jorge Eugenio Flores Vaidez
residente de segunda afo de Cirugla Maxikofacial. Por medio de fa presente informo
que me encuentro desarrollando mi trabajo de tesis de post grado, como lema de
investigacién: "Perfil epidemiolégico de Cancar Bucal én los pacientes atendidos
en el Hospital Nacional Rosales en el aflo 2014- 2018°.

La fase metodoldgica siguiente es recoleccidn de datos, y ya se encuentra aprobado
por la unidad de desarrolio profesional del Hospital Naclonal Rosales, y el comité
de ética. Motivo por el cual solicite su permiso y fue oforgado en el horario de lunes
8 viemes 2:00 pm en adelante para cbtener los diferentes estudics patoldgicos. Por
nwisitnaudimboudocﬂocabdoomamommm:niw.

Anexo acta de aprobacién por la Unidad de Investigacion de la Unidad de Desarrollo
Profeslonal (UDP) y el comité de ética.

0, Jorge E)JRB Fires Valder |

DOCTOR EN CIRUGIADENTAL | |
JV.P.O. No. 5465 aitl

Dr. Jorge Eugenio Flores Valdez Dr. Ba

Residenta 2* afio Cirugla Maxiofacial Jede De Cirugia Maxilofacial

fHOSPITAL RACIONAL ROSALE

SERVICIO OF PATOL OGaA

ECIB-
DELEER
W b DT

owe A4 "S’ - P
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ANEXO 10
HOSPITALES BASICOS
Hospital basico de Il nivel Departamento Region
> uz?;)‘i)tz:‘Nacional “Arturo Morales “ de Santa Ana Occidental
» Hospital Nacional de Chalchuapa Santa Ana

» Hospital Nacional de San Bartolo, “Enfermera

Angélica Vidal de Najarro”.

San Salvador

Metropolitana

Fernandez’.

» Hospital Nacional de Nueva Concepcién Chalatenango Central
» Hospital Nacional de llobasco, “Dr. José Luis
] Sacg". Cabafias Paracentral
» Hospital Nacional de Suchitoto Cuscatlan
» Hospital Nacional de Ciudad Barrios,
“Monsefior Oscar Arnulfo Romero y San Miguel
Galdamez”.
» Hospital Nacional de Nueva Guadalupe San Miguel Oriental
» Hospital Nacional de Jiquilisco Usulutan
» Hospital Nacional de Santiago de Maria, ;
“Dr. Jorge Arturo Mena”. SISINIESn
» Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima La Unién
HOSPITALES DEPARTAMENTALES
Hospital Departamentales .
de Il nivel Departamento Region
Hospital Nacional de Ahuachapan, “Francisco .
Menéndez”. Ahuachapan Occidental
Hospital Nacional de Sonsonate, “Dr. Jorge .
Mazzinni Villacorta”. Sonsonate Occidental
Hospital Nacional Zacamil, “Dr. Juan José .
P San Salvador | Metropolitana

Hospital Nacional de Neumologia y Medicina
Familiar “Dr. José Antonio Saldafia”.

San Salvador

Metropolitana

Hospital Nacional de Soyapango, ‘Dr. José
Molina Martinez".

San Salvador

Metropolitana

Hospital Nacional de Chalatenango, “Dr. Luis

Edmundo Vsquez” Chalatenango Central
Hospital Nacional San Rafael La Libertad Central
Hospital Nacional de Zacatecoluca, “Santa
Teresa’ La Paz Paracentral
Hospital Nacional de Cojutepeque, “Nuestra .
Sra. De Fatima” Cuscatlan Paracentral
Hospital Nacional de Sensuntepeque Cabafias Paracentral
Hospital Nacional de San Vicente, “Santa . .
Gertrudis” San Vicente Oriental
Hospital Nacional de Usulutan, “San Pedro”. Usulutan Oriental
Hospital Nacional de Gotera, “Dr. Héctor . .
Antonio Hernandez Flores”. Morazén Oriental
Hospital Nacional de La Unién La Unién Oriental
HOSPITALES REGIONALES

Hospital Regionales Departamento|  Region
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana Santa Ana Qccidental
Hospital San Juan de Dios de San Miguel San Miguel | Oriental
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ANEXO N°11

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS

Neoplasias malignas de glandulas salivales cualquier localizacién: glandulas salival
mayores, menores o intradseas

Carcinoma mucoepidermoide. De acuerdo a su grado de agresividad
histopatoldogica, se divide en : a) Carcinoma Mucoepidermoide de Alto Grado; b)
Carcinoma Mucoepidermoide de grado Intermedio y

c) Carcinoma Mucoepidermoide de Bajo grado

Adenocarcinoma polimorfo de bajo grado

Carcinoma adenoideo quistico

Carcinoma de células acinares

Carcinoma oncocitico

Carcinoma del conducto salival ( sinénimo: carcinoma de los ductos salivales)

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células pequefias

Adenocarcinoma

Neoplasia maligna de epitelio de superficie: mucosa oral (mucosa de labio, lengua,
boca, mucosa de carrillo, fondo de vestibulo, encia, paladar, etc.) o de piel

Carcinoma de células escamosas in situ (no invasor)

Carcinoma de células escamosas invasor (carcinoma epidermoide). De acuerdo
a su grado de diferenciacion histopatologica, se divide en: a. Carcinoma de
células escamosas bien diferenciado, b. Carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado y c. Carcinoma de células escamosas poco
diferenciado.

Carcinoma de células escamosas basaloide

Melanoma

Neoplasias malignas de tejido linfoide

Linfoma de Hodgkin
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Linfoma maligno difuso de células grandes ( diagnéstico solamente morfologico,
sin inmunohistoquimica, se desconoce si es un linfoma de linfocitos Bo T

Linfoma maligno difuso de células pequefias ( diagnéstico solamente
morfolégico, sin inmunohistoquimica, se desconoce si es un linfoma de linfocitos
ToB

Neoplasias de células B maduras

Linfoma folicular

Linfoma marginal de la zona extranodal de tejidos linfoides asociada a
mucosa(linfoma malt)

Linfoma difuso de células B grandes

Linfoma de células NK y células T maduras

Linfoma de células anaplasicas

Neoplasias malignas de tejido mesénquima

Leiomiosarcoma

Condrosarcoma

Sarcoma (histiocitoma fibroso maligno, entre otros)

Total




Co05

C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9

Co06

C06.0
C06.1
C06.2
C06.8
C06.9

Cco7
Cco8

C08.0
C08.1
C08.8
C08.9

C02.4
C02.8
C02.9

Cco3

C03.0
C03.1
C03.9

Cco4

C04.0
C04.1
C04.8
C04.9
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ANEXO N°12

Tumor maligno del paladar

Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la uvula

Lesion de sitios contiguos del paladar

Tumor maligno del paladar, parte no especificada

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la
boca

Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Tumor maligno del vestibulo de la boca

Tumor maligno del rea retromolar

Lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas
de la boca Tumor maligno de la boca, parte no especificada

Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de las no
especificadas

Tumor maligno de la glandula submaxilar

Tumor maligno de la glandula sublingual

Lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores

Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificad
especiricaaa

Tumor maligno de la amigdala lingual

Lesion de sitios contiguos de la lengua

Tumor maligno de la lengua, parte no especificada

Tumor maligno de la encia

Tumor maligno de la encia superior

Tumor maligno de la encia inferior

Tumor maligno de la encia, parte no especificada

Tumor maligno del piso de la boca

Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca
Lesién de sitios contiguos del piso de la boca

Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada



Tumores Malignos de los Huesos De La Cara

C41 Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares, de
otros sitios y de sitios no especificados

C41.0 Tumor maligno de los huesos del craneo y de la cara

C41.1 Tumor maligno del hueso del maxilar inferior

ANEXO N°13
GUIA DE OBSERVACION

CODIGO:

FECHA:

“CANCER BUCAL, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
EN SALVADORENOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
EN LOS ANOS 2014 AL 2018”

OBJETIVO GENERAL: Recolectar informacién para identificar la prevalencia del
cancer bucal en los salvadorefios registrados en el Hospital Nacional Rosales
afnos 2014-2018

Descripcion del instrumento: Este instrumento consta de datos generales,
variables socio- demograficas, establecimiento y especialidad médica de
referencia, localizacion anatémica, diagnostico histopatolégico.

Indicaciones: Escribir la informacién con lapicero de tinta azul. Con
expediente a la mano de cada paciente.

Parte 1. Datos Generales
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Sexo Fecha de nacimiento Fecha de toma de biopsia
M=1 Numero de expediente clinico
F=2 Fumador Umero ae exp

Tabaquismo

| UGAR DE E:gir(lat:]l:eel nombre del municipio y departamento donde vive el
RESIDENCIA P

Zona central Zona Paracentral

Zona Occidental Zona Metropolitana

Zona Oriental Desconocida
ESTABLECIMIENTO
DE REFERENCIA Hospitales Basicos

Hospital Departamental

Hospital Regional
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-

ESPECIALIDAD
MEDICAS DE Cirugia Maxilofacial
REFERENCIA DE
CANCER BUCAL Otorrinolaringologia
Cirugia Plastica
Cirugia Oncolodgica
LOCALIZACION TUMORES MALIGNOS C00-C99 -TUMORES MALIGNOS DE LA
ANATOMICA CARA
Subrave el c6digo v C00 Tumor maligno del labio
tumor que C00.0 Tumor maligno del labio superior, cara externa
corresponda C00.1 ' Tumor maligno del labio inferior, cara externa
corresponda C00.2 'Tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificacign
C00.3 'Tumor maligno del labio superior, cara interna
C00.4 Tumor maligno del labio inferior, cara interna
C00.5
Tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacio
C00.6
C00.8 ' Tumor maligno de la comisura labial

C00.9

Lesién de sitios contiguos del labio
Tumor maligno del labio, parte no especificada

Cco1
C02

C02.0
C02.1
C02.2
C02.3

C02.4
C02.8
C02.9

Cco3
C03.0

Tumor maligno de la base de la lengua

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas
de la lengua

Tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

Tumor maligno del borde de la lengua

Tumor maligno de la cara ventral de la lengua

Tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua,
parte no especificada

Tumor maligno de la amigdala lingual

Lesion de sitios contiguos de la lengua

Tumor maligno de la lengua, parte no especificada

Tumor maligno de la encia
Tumor maligno de la encia superior
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C03.1
C03.9

Cco4

C04.0
C04.1
C04.8
C04.9

Co05

C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9

Co06

C06.0
C06.1
C06.2
C06.8
C06.9

Cco7
Cco8

C08.0
C08.1
C08.8
C08.9

Tumor maligno de la encia inferior
Tumor maligno de la encia, parte no especificada

Tumor maligno del piso de la boca

Tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
Tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca
Lesién de sitios contiguos del piso de la boca

Tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada

Tumor maligno del paladar

Tumor maligno del paladar duro

Tumor maligno del paladar blando

Tumor maligno de la uvula

Lesion de sitios contiguos del paladar

Tumor maligno del paladar, parte no especificada

Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas
de la boca

Tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Tumor maligno del vestibulo de la boca

Tumor maligno del rea retromolar

Lesién de sitios contiguos de otras partes y de las no
especificadas de la boca Tumor maligno de la boca, parte no
especificada

Tumor maligno de la glandula parétida

Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de
las no especificadas

Tumor maligno de la glandula submaxilar
Tumor maligno de la glandula sublingual
Lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores
Tumor maligno de glandula salival mayor, no especificad
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Tumores Malignos de los Huesos De La Cara

C41  Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos

articulares, de otros sitios y de sitios no especificados
C41.0 ITumor maligno de los huesos del craneo y de la cana
C41.1 Tumor maligno del hueso del maxilar inferior

DIAGNOSTICO ESTABLECIDO :

DR.

Investigador

Firma:




