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1. INTRODUCCION

La etiologia de las lesiones de la mucosa oral es predominantemente
multifactorial, sin embargo diversos estudios y encuestas han demostrado
que la prevalencia de estas lesiones varia en todo el mundo en asociacién a
factores, tales como el género, edad, color de piel, la exposicién a factores
de riesgo (tabaco, alcohol, exposicién al sol, irritantes traumaticos e infeccion
por el virus del papiloma humano), el estado de salud general de las

poblaciones muestra y su nivel sociodemografico."

El tabaco y el alcohol son reconocidos como los principales factores de
riesgo para presentar estas alteraciones en la mucosa bucal, con la sinergia
del papel del virus del papiloma humano (VPH), que cada vez es mas

aceptado, especialmente en el carcinoma orofarl'ngeo.2

Como regla general, estos estudios han demostrado que la aparicién de
lesiones orales tiende a aumentar con la edad, y es mayor en sujetos
varones, fumadores y alcohdlicos; Gallegos menciona que existe un
incremento en el habito tabaquico y endlico de la mujer desde fines de los
anos sesenta, lo cual ha hecho que la proporcion hombre:mujer cambie de
6:1a4:1.%°

Hay una evidencia creciente sobre el papel potencial de los profesionales de
la salud en instruir a los pacientes de los riesgos que tiene el uso de tabaco y
alcohol, como lo marca la NOM-013-SSA-1994, para la prevencion y control
de enfermedades bucales. Sin embargo existe incertidumbre sobre las
estrategias para evaluar y encontrar los diversos factores de riesgo

asociados a lesiones orales.
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En el presente trabajo, en la Clinica de Medicina y Patologia Bucal de la
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la UNAM se elaboré un cuestionario creado a partir de
factores de riesgo reportados en la literatura cientifica para su posterior
validacion y asi poder cuantificar el riesgo de presentar lesiones orales en la

poblacién y posiblemente reducir estos factores de riesgo.



¢

[
FACULTAD

Uu” DE
w UNAM

1904

=i

2. ANTECEDENTES

2.1 Generalidades epidemioldgicas de las lesiones orales.

Las alteraciones potencialmente malignas (LPM) son entidades que estan
asociadas a alteraciones en la homeostasis en el epitelio bucal que pueden
desencadenar su transformacion maligna.* La LPM fue descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquel tejido de morfologia
alterada con mayor predisposicion a la cancerizacion (superior al 5%). Es un
estado reversible y no implica necesariamente el desarrollo de una

neoplasia.’

Diversos estudios han llegado a la conclusion de que las principales
alteraciones potencialmente malignas son 1.- Leucoplasias, 2.- Eritroplasias,
3.- Leucoeritroplasias, 4.- Liquenes atipicos, 5.- Queilitis actinicas crénicas y

6.- Ulceraciones traumaticas cronicas.*®

1.- La leucoplasia (LP) se define como una placa predominantemente blanca
que no se desprende y que no se puede -caracterizar clinica o
histopatolédgicamente como ninguna otra lesién.® Presenta una prevalencia
en la poblacion general del 1% al 4%."° Tiene un potencial de transformacion
entre el 1% al 10%.° Las leucoplasias se relacionan con areas de friccion y
trauma, asi como con el habito tabaquico, en cualquiera de sus modalidades.
® Existe una incidencia superior en el sexo masculino y grupos de edad entre
40 y 70 anos. Actualmente se ha incrementado su aparicion en mujeres al

generalizarse el habito de fumar.®

2.- La Eritroplasia se define como macula roja de la mucosa oral que no se
puede caracterizar clinica o patolégicamente como cualquier otra condicién
reconocible y que no se desprende al frotarla.® La eritoplasia durante mucho
tiempo ha sido considerada como la lesiéon “con el mayor potencial de
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transformacion maligna en la boca”.® Se trata de una entidad en la que los

factores etiopatogénicos son desconocidos.’ Se presenta sobre todo en
hombres mayores, con un pico de prevalencia en los 60 y 70 afos % el75a
90% de estas lesiones son carcinomas o carcinoma in situ al momento del
diagnodstico. La incidencia de malignidad es 17 veces mayor en eritoplasia

que en leucoplasia.’

3.- El liquen plano de la mucosa de acuerdo a la definicion de la OMS se
encuentra dentro de las lesiones potencialmente malignas, considerandolo
como un estado generalizado que se correlaciona con un riesgo
significativamente mayor de cancer.” Es una enfermedad cronica de etiologia
desconocida que afecta la piel y la mucosa.® Los signos clinicos iniciales de
liquen plano se asocian a varias condiciones sistémicas, como diabetes
mellitus y disfuncion tiroidea.® La incidencia en la poblacién general va del
0.02 al 1.2%, la edad tiene un rango entre 40 y 70 afos, con franco
predominio en el sexo femenino con una relacion 2:1. Teniendo un alto

porcentaje (6.3%) de transformacién maligna.>'°

4.- La queilitis actinica cronica se observa después de los 40 afos en la
semimucosa predominantemente del labio inferior, con mayor predisposicion
en el sexo masculino, raza blanca, ojos claros, expuestos al aire libre. La
bibliografia habla sobre el carcinoma de labio como el de mayor frecuencia
representando un porcentaje que va desde 25% al 30% de los canceres

bucales.’

5.- Una ulceracion traumatica obedece a cualquier agente mecanico que
actie en forma continua.’ Los agentes causales mas comunes son los
productos quimicos, la electricidad y el calor; ademas un trauma (protesis
desajustadas, retenedores y restos radiculares) también puede producir

tlceras.? Las ulceraciones traumaticas ocupan el segundo lugar en el total de



¢

T'I;‘ FACULTAD ‘A
w UNAM W

1904

lesiones diagnosticadas y se presentan con una prevalencia de 12.17%.° Se
puede ver tanto en hombres como en mujeres y se encuentra una

disminucién de la prevalencia conforme aumenta la edad.’®

2.2 Factores de riesgo para lesiones orales.

La OMS define como factor potencial cualquier riesgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion."

Aunque las lesiones bucales son predominantemente multifactoriales,
diversas publicaciones y estudios han mencionado los principales y diversos
factores de riesgo que pueden estar asociados a la aparicion de estas; como
lo son: el tabaquismo, alcoholismo, infecciones por el virus del papiloma
humano (VPH), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), irritantes
mecanicos, exposicion al sol, higiene bucal deficiente, factores hereditarios,
entre otros. 31314

Sin embargo existen discrepancias entre factores de riesgo y su
supervivencia por raza, edad, género, sitio anatomico y exposicidn a
sustancias carcinogénicas.'® Estos factores pueden ser causas o indicadores,
pero su importancia radica en que son modificables, observables e

identificables antes de la ocurrencia del hecho que predicen.®
a) Tabaquismo

Todos los autores coinciden en que el factor de riesgo mas importante en la
aparicion de LPM es el tabaquismo, pues se ha demostrado que mas del
90% de los pacientes que presentan lesiones altamente cancerizables han
sido fumadores.'®"” El consumo de tabaco es un importante factor de riesgo
bien establecido para la cavidad oral y orofaringe entre los hombres y las

mujeres, con un efecto dosis-respuesta.® En algunos paises asiaticos el
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tabaquismo se combina con habito de mascar nuez de betel y esto
incrementa el riesgo de padecer y malignizar las lesiones orales.”® El
consumo de puros y pipas darian lugar a un mayor riesgo en cavidad bucal
que el consumo de cigarrillo habitual.® Cabe destacar como uno de los
habitos mas peligrosos, es el fumar invertido, una practica habitual de
algunas tribus colombianas y de la India, donde la lumbre del cigarro se
orienta hacia el interior de la cavidad bucal, siendo causa, por tanto, de la

aparicion de lesiones orales, sobre todo a nivel Iingual.18

Por otro lado se ha demostrado una correlacidon positiva entre el consumo
excesivo de alcohol y la aparicion de lesiones orales, por eso los grandes
bebedores corren un riesgo 10 veces mayor de adquirir cancer bucal ™.

A estos agentes, segun diferentes autores, se les atribuye un papel diverso:
2,10,18

Tabaco: factor iniciador o activador

Alcohol: factor potenciador
a) Alcoholismo

El alcohol tiene la capacidad de deshidratar las mucosas, esto incrementa la
activacion de las sustancias presentes en el humo del tabaco originando un
potente efecto sinérgico entre ambos factores. También actia como
inmunodepresor, permitiendo la transformacidn maligna de los epitelios
continueamente.”'® Cuando se compara el tipo de alcohol con el tipo y
cantidad de carcindgenos, se observa que los “licores obscuros” como el
whisky, el ron afejo y el coghac, contienen mayor proporcion de
carcindgenos éster y acetaldehido que los licores ligeros (vodka, ginebra,
ron claro); la proporcion de padecer cancer hipofaringeo es mayor en
consumidores de alcoholes oscuros; los consumidores de vino y cerveza

tienen mayor proporcion de cancer de la cavidad oral.> Aunque Solano y Col.
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mencionan que no existe evidencia de que un tipo de bebida alcohdlica sea
mas predisponente a producir lesiones bucales o presente mayor riesgo de

producirlo.™
b) Marihuana

Respecto a la marihuana, su humo tiene cuatro veces mas alquitran y 50%
mayor concentracion de benzopirenos e hidrocarburos aromaticos que el
humo del tabaco, sin embargo, es dificil demostrar que la Cannabis sea un
factor de riesgo independiente ya que la mayoria de los consumidores de

marihuana también lo son de tabaco o alcohol.?
c) Irritantes térmicos

Otro factor de riesgo que es importante sefalar es el calor, que es capaz de
producir quemaduras en los tejidos blandos del complejo bucal. El consumo
de bebidas y alimentos con altas temperaturas, como el café, el té, etc.,
produce una irritacién crénica de la mucosa bucal y del tubo digestivo. Se ha
sefalado que casi todos los fumadores ingieren café y esto puede agravar la

evolucién de las lesiones bucales. %'°

d) Irritantes mecéanicos

El trauma cronico produce una irritacion continua llegando a provocar una
solucion de continuidad que favorezca la accion de otros agentes promotores
como tabaco, alcohol, candida albicans y el virus del papiloma humano
(VPH). Se deben evaluar los habitos del paciente, al igual que en las demas
LPM, como el tabaco, el alcohol, los traumatismos mecanicos (los bordes
dentarios y/o las obturaciones o elementos protésicos agresivos capaces de

producir una ulceracion dolorosa, introduccion de objetos en la boca, la

10
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masticacion incorrecta y algunos habitos bucales como el mordisqueo de los
labios, los carrillos o la lengua), y la sepsis bucal. En los adultos mayores
debemos considerar las enfermedades generales como la diabetes y los
problemas circulatorios, y recordar que tienen una actividad reparadora

disminuida.>®

e) Exposicion al sol

Es importante reconocer factores irritativos en los tejidos de la piel, como lo
es la exposicion a la luz solar (radiacidon ultravioleta). Hay que considerar
traumatismos reiterados, por mordisqueos o “Tics” de arrancamiento,
quemaduras y permanente exposicion a todo agente climatico por razones
laborales y/o deportivas. Las carencias nutricionales, las enfermedades
sistémicas, la diabetes, el alcoholismo y el avance de la edad facilitan
cambios en los tejidos (elastosis senil) y todos en conjunto favorecen la
aparicion de lesiones como la queilitis actinica y su predisposiciéon a

malignizarse. 61719

f) Higiene oral

La higiene bucal deficiente es el principal factor de riesgo de las
enfermedades infecciosas de la boca. Una higiene bucal pobre permite el
crecimiento de colonias de microorganismos que generan dafio crénico en
los tejidos bucales. Aunque se conoce que la sepsis bucal por si sola no es
capaz de generar una neoplasia, se supone que sobre las lesiones
neoplasicas pueden haber microorganismos patégenos activos y se ha
insistido que las infecciones crénicas producidas por algunos gérmenes
como la Candida albicans son capaces de producir cambios hiperplasicos en

la mucosa bucal.>'®

11
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g) Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Actualmente, se conoce que los agentes bioldgicos juegan un papel activo en
la génesis del cancer. Con el desarrollo de la inmunologia y la biotecnologia,
se han descubierto una serie de virus denominados oncovirus que tienen la
capacidad de alterar el material genético de determinados grupos de células
y las hacen mas vulnerables a la accion de los carcindgenos, por lo que
facilitan la formacion de neoplasias malignas en sus tejidos dianas.?’ El mas
estudiado es el virus del papiloma humano (VPH), que se ha encontrado en
las células de lesiones premalignas y malignas.’® En el complejo bucal se

han visto asociadas las cepas 16, 18 y 31 '

(la practica del sexo oral aun no
estd consensada). La infeccion por el virus del papiloma humano ha sido
estudiada como cofactor asociado a otros factores de riesgo conocidos
(alcohol y tabaco), sin embargo, la prevalencia del virus en los tejidos que

fuman y beben alcohol no es mayor que en los sujetos sin estos habitos.>
i) Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) contribuye al
desarrollo tumoral y mal pronédstico. Sin embargo, existe poca evidencia de
que el VIH sea directamente oncogénico, aunque la infeccion viral pueda
contribuir a la patogénesis o complicar el tratamiento neoplasico, no se ha
encontrado alguna proteina viral directamente transformadora ni una
transduccion de oncogenes celulares. A pesar de ello, la asociacion entre la
infeccion por VIH y carcinoma epidermoide de cabeza y cuello, en especial

de la cavidad oral, se ha incrementado.>"

12
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j) Susceptibilidad genética

El factor de riesgo mas importante para lesiones orales y cancer oral es el
antecedente de consumo de tabaco y alcohol, sin embargo, no todos los
pacientes con lesiones orales son grandes fumadores o bebedores. Existe
evidencia molecular epidemiolégica que sustenta la hipotesis de mayor

susceptibilidad genética.®'2

2.3 Instrumentos existentes para medir factores de riesgo.

Se desarrolld una investigacion epidemiolégica del cancer bucal en la
provincia Ciego de Avila, que abarcé 210 pacientes diagnosticados en 10
afios (1997 a 2006), con la evaluacién de sus factores de riesgo y que
culminé con la creacion de una escala predictiva para esta enfermedad. Se
determind que el tabaquismo, la higiene bucal deficiente y los antecedentes
premalignos se relacionan con el cancer de todo el complejo bucal; mientras
que la exposicion al sol estd muy asociada al cancer de labio, y el
alcoholismo y los irritantes cronicos son mas importantes en la cavidad bucal.
Se analizaron factores protectores como la dieta antioxidante, el autocuidado
y las visitas frecuentes al estomatélogo, que fueron significativos. Con estos
resultados, se disefid una Escala de Riesgo para predecir el CCB con el
método matematico logaritmico y el método arbitrario por criterio de expertos.
Se validaron los sistemas de puntaje, que quedaron como alto riesgo si es
igual o superior a 15 para el labio y a 10 para la cavidad bucal. Finalmente,
se propone una estrategia preventiva que incluye la evaluacién del riesgo y

prioriza a las personas mas vulnerables dentro de la comunidad.®
Por otro lado, un estudio realizado en la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM) en el periodo de Agosto 2009 a Diciembre 2010 que abarcé

una poblacion de 289 pacientes, muestra que los factores mas comunes para

13



¢

1904

riesgo de cancer bucal son tabaquismo, alcoholismo y exposicion al sol. Esto
lo determinaron a través de la aplicacion de un cuestionario realizado en la
modalidad cara a cara y examen visual, de los cuales se discriminé a los
pacientes aparentemente sanos y sin factores de riesgo significativos, con
los pacientes que fueron considerados de alto riesgo y con lesiones
potencialmente malignas se procedi6 a un examen histopatologico para
determinar las lesiones y los que presentaran diagnostico de DE/CB , se
brind6 atencion conforme los lineamientos establecidos por el Departamento
de Patologia Bucal, refiriendo los casos de CB al Instituto Nacional de

Cancerologia.™

2.4 Validacion de cuestionarios.???°

Antes de generalizar la aplicacion de un cuestionario es necesario evaluar su
validez y consistencia. Los cuestionarios deben poseer las siguientes
caracteristicas: ser sencillos, viables y aceptados, consistentes, validos vy
bien adaptados culturalmente, utiles y sensibles a los cambios.

Desde que en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud definié la “salud”
como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no s6lo como
la ausencia de enfermedad, se han desarrollado numerosas investigaciones
que estan permitiendo traducir esa definicion conceptual en métodos
objetivos que, mediante cuestionarios o instrumentos diversos, generan
escalas e indices para facilitar la medicion de las dimensiones que
conforman el estado de salud.

La utilizacion de los cuestionarios cada vez es mas frecuente, tanto en el
ambito de la asistencia como en el de la investigacion. Junto con las
entrevistas, el cuestionario es la técnica de recogida de datos mas empleada
en investigacion. El cuestionario es un instrumento utilizado para poder
cuantificar y universalizar la informacién y estandarizar el procedimiento de la

entrevista. Su finalidad es conseguir la comparabilidad de la informacién. Las

14
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escalas de evaluacion son aquellos instrumentos/cuestionarios que permiten
un escalamiento acumulativo de sus items, dando puntuaciones globales al
final de la evaluacion.

2.4.1 Caracteristicas de un instrumento de medida.???°

Todo instrumento de medida ha de reunir las siguientes caracteristicas:

e Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir
(validez de contenido) e intuitivamente razonable.

e Ser valido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas
caracteristicas que pretenden medir y no otras.

o Ser fiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

e Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que
cada uno contribuya al total de la escala de forma independiente
(validez de constructo)

o Estar basado en datos generados por los propios pacientes.

e Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

2.4.2 Pasos para elaborar un cuestionario.?

a) Definicidn del constructo o aspecto a medir.- Debemos tener una idea
muy clara de lo que queremos medir; a eso se le llama “definir el constructo”.
Se debe definir en forma clara y precisa el objeto de la medida y, a ser
posible, determinar y conocer las teorias que sustentan la definicion que se

acuerde.
b) Propdsito de la escala.- El propésito de la escala va a determinar en gran

medida el contenido de sus items. Se debe tener en cuenta la poblacion a la
que va dirigido, o, en el caso de que se elija un cuestionario ya validado,

15
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conocer con qué poblacién (edad, patologia, nivel cultural, intereses, etc.) se

ha validado el cuestionario.

c) Composicion de los items.- El item es la unidad basica de informacion
de un instrumento de evaluacién, y generalmente consta de una pregunta y

de una respuesta cerrada.

d) Nimero de items.- Como regla general, se considera que el numero

minimo de items para evaluar un fendmeno seria de 6.

e) Contenido.- En funciéon del contenido, los cuestionarios pueden ser uni o

multidimensionales.

f) Definicion y ordenacion.- La definicion de cada item ha de ser exhaustiva
y mutuamente excluyente.

- utilizar preguntas breves y faciles de comprender.

- no emplear palabras que induzcan una reaccién estereotipada.

- no redactar preguntas en forma negativa.

-evitar preguntas que obliguen a hacer calculos o esfuerzo de memoria.

g) Codificacién de las respuestas.- Van en funcion del namero de

opciones o tipo de respuesta. (Dicotomicas, policotomicas, analdgicas)

h) Puntuacién de los items.- Puede ser “simple” (cuando la puntuacién
directa se obtiene con el sumatorio de respuestas acertadas o de los valores
que se hayan dado a cada opcion) o “ponderados” (cuando el valor de cada
opcioén de respuesta no es la misma o no se otorga el mismo valor a todos

los aciertos)

16
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i) Proceso de validacién.- Una vez disefiado el borrador definitivo,
corresponde llevar a cabo la realizacion de la prueba piloto y la evaluacion de
las propiedades métricas de la escala.

2.4.3 Prueba piloto o Pretest cognitivo.??%

Normalmente, se pasa el borrador del cuestionario a 20- 50 personas, siendo
aconsejable que se parezcan a los individuos de la muestra. Este pretest
permitira identificar:
e Tipos de preguntas mas adecuadas.
e Si el enunciado es correcto y comprensible, y si las preguntas tienen la
extension adecuada.
e Si es correcta la categorizacién de las respuestas.
e Si existen resistencias psicolégicas o rechazo hacia algunas
preguntas.

e Sila duracién esta dentro de lo aceptable por los encuestados.

Dado que lo que se esta disefiando es una escala de medicién que permita
tener una puntuacion de un aspecto de la salud, y poder comparar la de
diferentes individuos o la del mismo individuo en diferentes momentos, se

debe asegurar que el instrumento de medida sea fiable y valido.
2.4.4 Fiabilidad.”
Es el grado en que un instrumento mide con precisién, sin error. La fiabilidad

de un instrumento de medida se valora a través de la consistencia, la

estabilidad temporal y la concordancia interobservadores.
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e Consistencia.- se refiere al nivel en que los diferentes items o
preguntas de una escala estan relacionados entre si. La consistencia

se puede comprobar a través de diferentes métodos estadisticos.

e Estabilidad temporal.- es la concordancia obtenida entre los
resultados del test al ser evaluada la misma muestra por el mismo

evaluador en dos situaciones distintas.

e Concordancia interobservadores.- es el analisis del nivel de
acuerdo obtenido al ser evaluada la misma muestra en las mismas
condiciones por dos evaluadores distintos, o en diferente tiempo (si se
obtienen iguales resultados (70%), habra una fiabilidad de

interobservadores)

2.4.5 Validez.?

Es el grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente

pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha sido construido.

e Validez de contenido.- Se refiere a si el cuestionario elaborado, y por
tanto los items elegidos, son indicadores de lo que se pretende medir.
Se trata de someter el cuestionario a la valoracion de investigadores y
expertos, que deben juzgar la capacidad de éste para evaluar todas
las dimensiones que deseamos medir. No cabe, por tanto, calculo
alguno, sélo las valoraciones cualitativas que los investigadores

expertos deben efectuar.

e Validez de constructo.- Evalua el grado en que el instrumento refleja
la teoria del fendbmeno o del concepto que mide. La validez de

construccion garantiza que las medidas que resultan de las
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respuestas del cuestionario pueden ser consideradas y utilizadas

como medicion del fenobmeno que queremos medir.

Validez de criterio.- relacion de la puntuacién de cada sujeto con un
GOLD STANDARD que tenga garantias de medir lo que deseamos
medir. No siempre hay disponibles indicadores de referencia, por lo
que, muchas veces, en la practica se recurre a utilizar instrumentos
que han sido respaldados por otros estudios o investigaciones y nos

ofrecen garantias de medir lo que deseamos medir.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificar los principales factores de riesgo a los que estuvieron expuestos
los pacientes con lesiones bucales es el primer paso para enfocar los

recursos de salud en la poblacion.

Es por ello que se requieren instrumentos faciles de aplicar que identifiquen a
los individuos en riesgo de nuestra poblacién y que deban ser referidos para

su revision.

Por lo tanto, consideramos que la creacion y validacion de un cuestionario de
factores de riesgo para lesiones bucales es el primer paso para reconocer a
la poblacion que necesita una vigilancia estrecha y recibir informacién para
modificar sus factores de riesgo. Es decir, poblacion en la que deba insistirse

en disminuir sus habitos que lo propician a presentar lesiones bucales.

Es ahi donde el cuestionario radica su alcance social, en la proyeccion
predictiva y preventiva de dicho indice epidemiolégico, capaz de clasificar a

las personas mas vulnerables dentro de la comunidad.
Por tal motivo nos preguntamos: ¢, Cual sera la validez y consistencia de un

cuestionario para lesiones bucales en poblacion adulta mexicana creado a

partir de factores de riesgo reportados en la literatura cientifica?
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4. JUSTIFICACION

La puesta en practica de este cuestionario tiene como objetivo mantener a la
poblacion sana, orientar el auto examen bucal y a modificar los habitos

asociados con el uso del tabaco y del alcohol principalmente

Las personas podran contribuir individualmente al mejoramiento de los
estilos de vida dentro de nuestra sociedad, porque cada paciente conocera
los factores de riesgo que sobre él influyen y al mismo tiempo podra percibir

los riesgos en su familia y su comunidad.

Finalmente, este cuestionario cumple con dos funciones simultaneas:
detectar a la poblacién en riesgo de presentar lesiones bucales y de este
grupo, a aquellos con mayor riesgo para presentar lesiones potencialmente

malignas con alto riesgo a malignizarse.
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5. HIPOTESIS

El cuestionario aplicado, creado a partir de factores de riesgo reportados en
la literatura cientifica, es valido y consistente para cuantificar el riesgo de
presentar lesiones orales en poblaciéon adulta mexicana en la Clinica de
Medicina y Patologia Bucal en la DEPel, de la Universidad Nacional

Autéonoma de México

6. OBJETIVOS

6.1 Generales

Elaborar y validar un cuestionario de factores de riesgo para lesiones bucales
en la Clinica de Medicina y Patologia Bucal en la Divisién de Estudios de

Posgrado e Investigacion de la UNAM.

6.2 Especificos

e |dentificar los factores de riesgo para lesiones bucales reportados en
la literatura cientifica que se incluiran en el cuestionario de factores de
riesgo para lesiones orales.

e Estimar la consistencia interna de los items del cuestionario de
factores de riesgo para lesiones orales.

e Estimar la validez de consenso del cuestionario de factores de riesgo
para lesiones orales.

e Estimar la validez de contenido del cuestionario de factores de riesgo

para lesiones orales
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7. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Validacion de un Instrumento

Universo de estudio: Pacientes que acudieron a las clinicas de Admision y
Medicina y Patologia bucal de la DEPel, UNAM

Tamafo de la muestra: 139 pacientes

El calculo del tamafio de la muestra se obtendra basandose en el valor de
consistencia interna y utilizando el programa estadistico PASS (por sus siglas
en inglés Power Analysis & Sample Size) bajo los siguientes supuestos:
Confianza: 95%, Poder: 80%, Coeficiente de correlacion de acuerdo a la
hipétesis nula: .40, Coeficiente de correlacion de acuerdo a la hipotesis
alterna: .60 Alpha: .05 y Beta: .05

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion: Se incluyeron a los pacientes que acudieron a
las Clinicas de Admision y Medicina y Patologia Bucal de la DEPel,
UNAM en el periodo senalado y aceptaron participar en este estudio

firmando el consentimiento informado.

e Criterios de Exclusion: Se excluyeron a los pacientes que no
pudieron brindar informacién sobre los datos del cuestionario de

recoleccion.
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diabetes y/ o cancer.

Variable Operacionalizacion Codificacién

Género Se refiere de acuerdo al 1.- Masculino
fenotipo expresado por el 2.- Femenino
entrevistado.

Edad Numero de afios cumplidos | Afos cumplidos
por la persona desde el
nacimiento hasta el dia de
la encuesta.

Escolaridad Se refiere al grado de 1.- Ninguna
estudio completado porla | 2.- Primaria
persona. 3.- Secundaria

4.- Carrera Técnica
5.- Bachillerato
6.- Licenciatura

Ocupacion Se refiere a la ocupacion 1.- Hogar
laboral expresado por la 2.- Pensionado
persona. 3.- Estudiante

4.- Empleado
5.- Comerciante
6.- Obrero

7.- Campo

Antecedentes Se refiere a que si el 1.- Hipertension

patologicos personales entrevistado padece o 2.- Diabetes
padecid hipertension, 3.- Cancer

Antecedentes
patolégicos familiares

Se refiere a que si la
madre, padre, hijos,
hermanos, abuelos
maternos y/o abuelos
paternos padecen o
padecieron hipertension,
diabetes y/o cancer.

1.- Hipertension
2.- Diabetes
3.- Cancer

Habito tabaquico

Se clasificara cuestionando
a los entrevistados si
consumen o consumian
tabaco.

1.- Si (Fumador)

2.- Dejé de hacerlo
(Exfumador)

3.- No (No fumador)

Termino de fumar

Se refiere al tiempo
(meses o anos) que lleva
sin fumar el entrevistado.

Numero arabigo

Producto fumado

Se refiere al tipo de
producto fumado
consumido por la persona.

1.- Cigarrillo

2.- Cigarrillo mentolado
3.- Cigarro electronico
4.- Puro

5.- Marihuana
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Variable

Operacionalizacion

Codificacion

Frecuencia de fumar

Se refiere a la frecuencia
con la que el entrevistado
fuma.

1.- Todos los dias (dias

a la semana)

2.- Algunas veces (mas

de una semana sin
fumar)

Cigarrillos por dia

Se refiere al nimero de
cigarrillos fumados por dia.

Numero arabigo

Inicio a fumar

Se refiere a la edad de
inicio del habito tabaquico.

Numero arabigo

Duracion de fumar

Se refiere al rango de anos
que el entrevistado ha
fumado aproximadamente.

1.- Menos de un afios
2.-De 1 a 10 afos
3.-de 11 a 20 anos
4.- 21 ahos 0 mas

Fumadores pasivos

Se refiere a que si los
entrevistados que no

1.- Si (Cuantos dias a la
semana y cuantas horas

fuman estan en frecuente en un dia)
contacto con fumadores. 2.-No
Habito endlico Presencia o ausencia del 1.- Si

habito de consumo de
bebidas alcohdlicas por la
persona.

2.- Dejé de hacerlo
3.- No

Término de beber

Se refiere al tiempo
(meses o afios) que lleva
sin consumir bebidas
alcohdlicas el entrevistado.

Numero arabigo

Inicio a beber

Se refiere a la edad de
inicio del habito de
consumir bebidas
alcoholicas.

Numero arabigo

Frecuencia de beber

Se refiere a la frecuencia
con la que la persona
consume bebidas
alcohdlicas.

1.- Todos los dias
2.- Fines de semana
3.- Ocasional (mas de

una semana sin beber)

Duracion de beber

Se refiere al rango de anos
que el entrevistado ha
consumido bebidas
alcohdlicas
aproximadamente.

1.- Menos de un afio
2.-De 1 a 10 afos
3.- De 11 a 20 anos
4 .- 21 afos o mas

Producto alcohdlico

Se refiere al producto
alcoholico que mas
consume el entrevistado.

1.- Tequila reposado
2.- Tequila blanco
3.- Cerveza

4.- Whisky

5.- Vino

6.- Ron

7.- Brandy

8.- Vodka
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Variable

Operacionalizacion

Codificacion

Cantidad de vasos
consumidos

Se refiere a la cantidad de
numero de vasos que
consume en un dia
ocasional la persona.

(1 Vaso= 250 ml)

Numero arabigo

Combinacion del habito | Se refiere a si el 1.-Si

tabaquico con el habito entrevistado le gusta fumar | 2.- No

endlico cuando consume bebidas
alcohdlicas.

Irritantes térmicos Se refiere aque siala 1.- Si
persona le gusta consumir | 2.- No

alimentos o bebidas
calientes con moderacion.

Frecuencia de alimentos
o bebidas calientes

Se refiere a la frecuencia
con la que consumen
alimentos o bebidas
calientes.

1.- Todos los dias
2.- Algunas veces

Exposicién al sol

Se refiere a si la persona
esta en exposicion
continua al sol.

1.- Todos los dias (5a 7

dias a la semana)

2.- Algunas veces (3 a 4

dias a la semana)
3.-Nunca (1 02 dias a
la semana)

Tiempo de exposicion al
sol

Minutos u horas expuestos
al sol.

Numero arabigo

Proteccion del sol

Se refiere a si el
entrevistado que se

1.- Si (gorra, cremas
bloqueadoras,

expone todos los dias o sombrillas)
algunas veces al sol utiliza | 2.- No
algo para cubrirse o
protegerse del sol.

Lesiones en la piel Se refiere a si el 1.- Si
entrevistado que se 2.-No
expone todos los dias o
algunas veces al sol ha
presentado o no lesiones
en la piel a causa del sol

Salud bucal Se refiere a como 1.- Buena
considera o percibe su 2.- Regular
salud bucal la persona. 3.- Mala
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Variable

Operacionalizacion

Codificacion

Ultima visita al
odontdélogo

Es el numero de afios o
meses de su Ultima
consulta odontolégica
hasta antes del dia de la
entrevista.

ARos o meses de la
ultima consulta
odontolégica

Irritantes traumaticos

Se refiere a que sila
persona siente que algo le
lastima o le raspa en la
cavidad oral.

1.- Si (Especificar)
2.-No

Enjuague bucal

Se refiere a que sila
persona utiliza o no
enjuague bucal.

1.- Si (Con alcohol o sin
alcohol)
2.-No

Enfermedades de
transmision sexual

Se refiere a que sila
persona padece o padecié
alguna enfermedad de
transmisién sexual.

1.- Si (Especificar)
2.-No
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Validez tedrica para la
construccion del
instrumento:

Se realizo la busqueda
sistematica de informacion
en las siguientes bases de

datos: PubMed, Medline,
Google Académico, Scielo y
la Direccién General de

Bibliotecas de la UNAM.

Busqueda de informacién
sobre instrumentos para
medir riesgo de presentar
lesiones orales y factores de
riesgo para éstas.

Palabras clave:
oral lesion,

oral lesion prevalence, oral
lesion incidence, oral lesion
epidemiology, precancerous
lesions, risk factors, smoking
tobacco, alcohol, HPV

Palabras clave:

validacion de cuestionarios,
instrumentos de medida,

cuestionarios de factores de
riesgo para cancer oral

Obteniendo 57 referencias
en primer plano que
cumplian con los criterios
de busqueda.

Utilizando solamente 41
referencias finales.

Las principales lesiones

bucales que se pueden

presentar asociadas por
alguno de estos factores de
riesgo son las leucoplasias,

eritroplasias, ulceras
traumaticas, liquen plano y
queilitis crénica.

Con base en la revisiéon de la
literatura se determiné que los
factores de riesgo mas
significativos son el consumo de
tabaco, alcohol, exposicion al
sol, agentes irritativos, VPH y
factores hereditarios para
presentar lesiones en la cavidad
oral.

Se procedio a la creacion del
cuestionario.
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Se seleccionaron los
factores de riesgo cuya
medicion era factible de
realizar por medio de un

cuestionario.

Los factores de riesgo
candidatos fueron: habito
tabaquico, habito endlico,
exposicion al sol, irritantes

térmicos y traumaticos, salud
bucal y enfermedades de
transmision sexual.

Con la participacion de los
expertos se determino el
constructo, la poblacion a la que
va dirigido el cuestionario, la
composicién de los items,
numero de items, el contenido y
ordenacion de los mismos.

Con base en la informacién
recopilada se realizdé un
banco de preguntas con 87
items.

Dando como resultado un
instrumento con 29 items para
realizar la prueba piloto.

(Anexo 1)

Se autoaplico el cuestionario
a 20 pacientes de la Clinica
de Medicina y Patologia bucal
en un periodo del 2 al 5 de
febrero del 2016.

Obteniendo la creacion de
un nuevo cuestionario con
27 items aplicandose por
medio de un interrogatorio
directo a los encuestados.

(Anexo 2)

De acuerdo a los resultados y
complicaciones que se
presentaron al momento de
aplicar el cuestionario de la
prueba piloto, se hicieron las
pertinentes modificaciones con
la asesoria de los expertos para
realizar el nuevo instrumento.
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8. RESULTADOS

8.1 Resultados prueba piloto

Se realizé la prueba piloto con un total de 20 pacientes elegidos al azar en la
clinica de Patologia y Medicina Bucal de la DEPel, UNAM del 2 de febrero
del 2016 al 5 de febrero del 2016, con la finalidad de probar que los items del
cuestionario tuvieran una semantica correcta y no fueran repetitivos.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

El 85% (17) de la muestra correspondié al género femenino, y tan sélo el
15% (3) al género masculino, con un promedio para ambos sexos de 42 afios
con un rango entre 21 a 63 afios de edad. Con respecto a la escolaridad, el
30% (6) menciond haber concluido una licenciatura, sin embargo del total de
la muestra el 50% (10) menciond dedicarse al hogar.

Respecto a los antecedentes patolégicos personales solamente el 10% (2)
mencion6d padecer diabetes. En cuanto a los antecedentes patoldgicos
familiares no se obtuvieron datos relevantes.

Del total de la muestra, solamente el 5%(1) mencioné ser fumador activo, el
35% (7) dejoé de hacerlo y el 60% (12) refiri6 no hacerlo. Por lo tanto, los
datos arrojados fueron deficientes en la seccidén del cuestionario respecto al
habito tabaquico.

Del total de los pacientes entrevistados, el 60% (12) refiri6 consumir bebidas
alcohdlicas, el 20% (4) dejo de hacerlo y el 20% (4) restante no las consume.
Las bebidas alcohdlicas que mas consumen es el tequila reposado y la
cerveza con un 20% (4) cada una. Los entrevistados refirieron que en
promedio consumen 3 vasos/copas (25%) en un dia de consumo ocasional.
Y tan sélo el 15% (3) prefiere o preferia combinar el habito tabaquico con la
ingesta de bebidas alcohdlicas.

De los 20 entrevistados, el 50%(10) refiri6 consumir alimentos o bebidas

calientes, de los cuales el 95% (9) los consume de manera diaria.
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Respecto a la exposicion al sol el 55% (11) mencioné estar siempre expuesto
a él, de los cuales, el 81% (9) refirid que su motivo era por sus actividades
diarias, pero el 60% (4) no utiliza nada para protegerse de los rayos del sol.
Sin embargo el 40% (8) del total de la muestra ha presentado lesiones en la
piel por la exposicién al sol.

Del total de los pacientes, el 55% (11) considera que su salud bucal es
regular, mientras que el 45% (9) la refiri6 como buena. En promedio, los
entrevistados mencionaron que la ultima visita odontolégica a la que
acudieron fue aproximadamente 6 meses (20%), sin embargo el 5% (1)
menciono tener 15 afios sin asistir al odontdélogo.

El 20% (4) del total de la muestra refirid sentir que algo les lastimaba en la
cavidad bucal, de los cuales el 75% (3) menciond que su molestia se debia a
prétesis desajustadas.

Se les cuestiond a los pacientes sobre el uso de enjuague bucal, de los
cuales el 60% (12) menciond utilizarlo cotidianamente y preferirlo sin alcohol.
Por ultimo, el 100% (20) de la muestra refiri6 nunca haber padecido alguna

enfermedad de transmision sexual.

Al término de la prueba piloto se evaluaron las deficiencias que existieron en
la aplicacion del cuestionario, observando sobre todo la confusion de los
entrevistados en el planteamiento de las preguntas y sus respectivas
respuestas. Ya que por lo mismo, los datos obtenidos fueron deficientes y
complicados para su posterior interpretacion.

De acuerdo al protocolo de validacién de cuestionarios, el siguiente paso a
seguir era depurar y modificar el antiguo cuestionario para la creacion de uno
nuevo con ayuda de las observaciones obtenidas de la prueba piloto.

En ese sentido el cuestionario de 29 items se redujo y se modificé a 27

aplicado de manera directa al entrevistado.
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8.2 Resultados cuestionario definitivo

De un total de 139 pacientes elegidos al azar en la Clinica Admision y de
Patologia y Medicina Bucal en la DEPel, de la Universidad Nacional
Auténoma de México entre el 8 de febrero del 2016 al 1 de marzo del 2016
se obtuvieron los siguientes resultados.

En el grafico 1 se observa que el 54% (74) de la muestra correspondi6 al

género masculino, mientras que el 47% (65) representé al género femenino.

53%
(74)

MASCULINO FEMENINO

Gréfico 1. Distribucién por género. (Frecuencia y porcentaje)
En la tabla 1 se aprecia la distribucion y frecuencia de pacientes segun su

edad, con un promedio para ambos sexos de 46 afos entre un rango de 20 a
76 afos de edad.

63
20
76

Tabla 1. Media, moda, minima y maximo de edad para
ambos sexos.
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En la tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes respecto a su grado
de escolaridad, obteniendo que el 29% (40) concluyd el bachillerato y tan

solo el 15% (21) termind la primaria

BACHILLERATO 40 28.8
SECUNDARIA 37 26.6
LICENCIATURA 28 20.1
PRIMARIA 21 15.1
CARRERA TECNICA 12 8.6
NINGUNA 1 0.7
Total 139 100

Tabla 2. Frecuencia y porcentajes de los pacientes por escolaridad.

En el gréfico 2 se observa la distribucion respecto a la ocupacion de los
entrevistados; el 44% (61) refiridé tener un empleo fijo y tan solo el 2% (3) de
la muestra menciond tener actividades en el campo, lo cual representa a

nuestra poblacion mas vulnerable.

4% 4% 2%

EMPLEADO
HOGAR
ESTUDIANTE
PENSIONADO
COMERCIANTE
OBRERO
mCAMPO

11%

Gréfico 2. Distribucién de los pacientes por ocupacion.

La frecuencia y posible asociacion entre las lesiones bucales y los
antecedentes patologicos personales, con caracter sistémico, se analizaron
en la tabla 3. Se aprecié que el 69% (96) del total de pacientes precisd no
padecer ninguna enfermedad sistémica, sin embargo, el 17% (23) padece

hipertension
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Respecto a los antecedentes patologicos familiares de los entrevistados, en
la tabla 4 se analizaron los datos sobre las madres de los mismos, donde se
observd que el 48% (66) de ellas no padecen o padecieron alguna

enfermedad sistémica, aunque el 34% (47) presentd hipertension.

En la tabla 5, se observan los resultados referidos sobre los antecedentes
patoldgicos de los padres de los entrevistados; se encontré que el 76% (105)
no presentd ningun antecedente patoldgico, sin embargo el 11% (15) padece

diabetes.

Respecto a los hijos de los entrevistados, en la tabla 6 se aprecia que el
98% (136) no tiene ningun antecedente patoldgico, sin embargo el 2% (3)

padecen o padecieron cancer.

En la tabla 7 se muestra que del total de los pacientes, el 82% refirié6 que sus
hermanos no presentan ningun antecedente patolégico. Sin embargo el 9%

(13) padece solamente diabetes.

Respecto a los abuelos maternos de los entrevistados, en la tabla 8 se
mostré que solo el 15% (21) de las abuelas padecen hipertensién. Mientras

que en latabla 8A el 9% (12) de los abuelos también padecen hipertension.

Mientras que en las tablas 9 y 9A se analizaron a los abuelos paternos de
los entrevistados; y se encontré que el 9% (12) padece hipertension, junto
con otro 9% (12) que también padece diabetes. Y tan sélo el 7% (10) de los

abuelos presentan hipertension.
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Tabaquismo

Respecto al habito tabaquico, en el tabla 10 se muestra la frecuencia y
porcentaje de fumadores, obteniendo que el 42.4% (59) menciono ser
fumador activo, el 17% (23) refiri6 ser ex fumador; de los cuales el 4.3%(7)
en promedio tiene 20 afos sin fumar, y el 41% (57) nunca haber fumado.

SI 59 42.4
DEJE DE 23 82 16.5
HACERLO

NO 57 41
Total 139 100

Tabla 10. Frecuencias y porcentajes del habito tabaquico

En la tabla 11 se observa la frecuencia y porcentaje del tipo de producto
fumado que prefieren o preferian consumir los entrevistados fumadores y ex
fumadores. El 50.4% (70) prefiri6 fumar cigarrillo, el 6.5% (9) cigarrillo

mentolado, el 2.1% (3) marihuana y tan solo el 1.4% (2) fumar puro.

~ Frecuencia ~ Porcentaje
CIGARRILLO 70 50.4
CIGARRILLO 9 6.5
MENTOLADO
PURO 2 14
CIGARRO 1 0.7
ELECTRONICO
Total 82 59
Perdidos 57 41
Total 139 100

Tabla 11. Distribucién por producto de preferencia

En la tabla 12, se exhibe la distribucion de la frecuencia del habito, donde
fue llamativo observar que el 31.7% (44) refiri6 fumar los 7 dias de la

semana. (Grafico 6)
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Con respecto a la cantidad de unidades fumadas por dia, en la grafico 4, se
aprecié que el 16.5% (23) de los entrevistados fumadores y ex fumadores en
promedio fuman o fumaban 2 cigarrillos por dia y tan sélo, pero significativo,
el 5.8% (8) fuman aproximadamente 20 unidades de cigarrillos diarios.
(Gréfico 4)

1 18 12.9
2 11 7.9
3 5 3.6
5 4 2.9
7 44 31.7
Total 82 59
~Perdidos 57 41
‘Tota 139 100
Tabla 12. Distribucion de la frecuencia del habito por dias
ala semana

16.5%
——

10%

7.2%

5.8%

1 2 3 4 5 6 8 10 15 20

Gréfico 4. Distribucion del habito por cantidad de cigarrillos fumados por
dia.
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La edad de inicio del habito tabaquico se vio reflejada en el grafico 8, en
promedio el 15.8% (21) menciond haber iniciado a fumar a los 20 afos y tan
sélo el .7% (1) a los 13 afos. Posteriormente se continud cuestionando a los
entrevistados fumadores cuanto afios en promedio han fumado, obteniendo
que el 33.8% (47) ha fumado o fumo entre 21 afos 0 mas, lo cual se observa
en el grafico 9.

15.8%
13.7% -
7.9%
- 6.5%
4.3% s 6%
- 2.2% _— \
0.7% r 0.7% 1.4% 0.7% 4%
o . =01 =0

13 14 15 16 17 18 19 20 23 25 26 30

Grafico 8. Distribucién por edad de inicio del habito
tabaquico.

11.5%

21 ANOS O MAS
DE 1 A 10 ANOS

DE 11 A 20 ANOS

Gréfico 9. Distribucidn por afios fumados aproximadamente.
(Frecuencia y porcentaje)
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En el grafico 10 se exhiben los datos obtenidos de los entrevistados no
fumadores que corresponde al 41% (57) del total de la muestra, a quienes se
les cuestiond si estaban o no en contacto con fumadores, de los cuales el
11.5% (16) menciond si estar expuesto a personas fumadoras (Tabla 13),
con un promedio entre 5 y 7 dias a la semana (10%), aproximadamente por
una hora diaria (5.8%) como se muestra en la tabla 14.

CONO
osl

Grafico 10. Distribucion de los entrevistados no fumadores por
contacto con fumadores activos. (Frecuencia y porcentaje)

5 7 5
7 7 5
2 1 0.7
3 1 0.7
Total 16 11.5
Perdidos 123 88.5
Total 139 100

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes de fumadores pasivos sobre el
nimero de dias por semana que estan en contacto con fumadores

activos.
~¢Cuéntas horas al dia? ~ Frecuencia

1 10 7.2

5 3.6

1 0.7

16 11.5

123 88.5

139 100

Tabla 14. Frecuencias y porcentajes para fumadores pasivos sobre las
horas al dia que estan en contacto con fumadores activos.
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Alcoholismo

Del total de la muestra el 66.2% (92) mencioné consumir bebidas alcohdlicas

y tan solo el 2.2% (3) mencion6 ser ex-bebedor. (Tabla 15)

SI 92 66.2
DEJE DE 3 2.2
HACERLO

NO 44 31.7
Total 139 100

Tabla 15. Frecuencias y porcentajes para el habito endlico.

1 ANO 1 0.7
3 MESES 1 0.7
30 ANOS 1 0.7

Tabla 16. Frecuencias y porcentajes para entrevistados ex bebedores
sobre el tiempo que lleva sin consumir bebidas alcohélicas.

Se analiz6 la edad de inicio del habito endlico; donde el 15.8% (22) refirid
haber iniciado a beber a los 20 afios y sélo el 1.4% (2) a los 13 afios
(Gréafico 11); De los cuales el 46% (64) lo hace de manera ocasional (mas de
una semana sin beber), el 20.9% (29) los fines de semana y tan solo el 1.4%
(2) todos los dias (Grafico 12); dando asi que el 37.4% (52) de los
entrevistados mencionaron haber bebido aproximadamente entre 21 afos o
mas. (Tabla 17)
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15.8%

2.2%

0.7%

0.7%

Pos

13 14 15 16 17 18 20 23

24

25 30 35

Gréfico 11. Distribucion por edad de inicio del habito endlico.

1.4%

k4 OCASIONAL

14 FINES DE
SEMANA

E TODOS LOS DIAS

Grafico 12. Distribucion por ingesta de bebidas alcohdlicas.

21 ANOS O MAS
DE 1 A 10 ANOS

DE 11 A 20 ANOS
Total

52
26

17

95
44
139

37.4
18.7

12.2

68.3
31.7
100

FACULTAD

OI)()NTOllx,lA

Tabla 17. Frecuencias y porcentajes sobre los afios aproximados del consumo de

bebidas alcohélicas.

40



k FACULTAD J
()IX)MDIFILLX.-I A
UNAM

1904

En la tabla 18 se aprecia la frecuencia de las bebidas alcohdlicas que mas
consumen de primera eleccién los entrevistados, donde el 28.1% (39) refirid
que la bebida que mas consumen es la cerveza, el 18% (25) mencion6 que
el tequila reposado es su bebida de primera eleccion, el 8.6% (12) opt6é por
whisky, el 5% (7) prefiere el vino tinto, y tan sdlo el 1.4% (2) prefiere el tequila
blanco.

CERVEZA 28.1
TEQUILA 25 18
REPOSADO
WHISKY 12 8.6
VINO 7 5
BRANDY 6 43
RON 3 22
TEQUILA BLANCO 2 14
VODKA 1 0.7
Total 95 68.3
[Pérdidos™ " Sistema 44 31.7
‘Total 139 100

Tabla 18. Frecuencias y porcentajes sobre la bebida alcohélica que mas consumen.

Posteriormente se les cuestion6 el numero de vasos (250ml) que suelen
consumir en un dia ocasional. Se observo que el 14.4% (20) de la muestra
en promedio toma un total de 3 vasos (14.4%), mientras que sélo el 3.6% (5)

refirid consumir aproximadamente 10 vasos o mas. (Grafico 13)
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14.4%
—
10.8%
9.4% 9.4%
8.6%
0,
4.3% pd
3.6%
2%
0.7%
1 2 3 8 9 10

Gréfico 13. Distribucidn por cantidad de vasos consumidos aproximadamente en un
dia de ingesta ocasional de bebidas alcohélicas. (1 Vaso= 250 ml.)

De los entrevistados que son fumadores activos y que consumen bebidas
alcohdlicas, el 32.4% (45) les gusta beber y fumar al mismo tiempo, mientras

que el 10.1% (14) prefieren no combinar los habitos. (Tabla 19)

32.4
NO 14 10.1
Total 59 42.4

Tabla 19. Frecuencias y porcentajes de fumadores activos que combinan la ingesta
del habito tabaquico con el habito endlico.
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Irritantes térmicos

De los 139 entrevistados el 62.6% (87) menciond preferir consumir
alimentos o bebidas calientes (Gréfico 14), de los cuales el 47.5% (66) los
consumen todos los dias y tan soélo el 15.1% (21) lo hace de manera

ocasional. (Tabla 20)

msl
mNO

Grafico 14. Distribucion sobre ingesta de alimentos y bebidas
calientes.

TODOS LOS 66 47.5
DIAS

ALGUNAS 21 15.1
VECES

Total 87 62.6

52 37.4
139 100

Tabla 20. Frecuencias y porcentajes sobre consumo de bebidas y
alimentos calientes.
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Exposicion al sol

Del total de la muestra el 39.6% (55) refiri6 no exponerse con moderacion al
sol, el 31.7% (44) lo hace algunas veces y el 28.1% (40) esta expuesto todos
los dias al sol (Tabla 21). De los cuales el 18.7% (26) mencionaron que su
motivo es por sus actividades diarias, como el trasladarse de un lado a otro,
el 5.8% (8) refirid que su causa de la exposicion a los rayos del sol es por
cuestiones laborales, ya que trabajan como comerciantes, el 2.2% (3) se
dedica al deporte y otro 2.2% (3) son personas que tienen actividades en el
campo por jornadas extensas, como se mostré en la tabla 22; por lo tanto
estos tres grupos de personas estan mas propensas y con un mayor alto
riesgo a desarrollar lesiones en la piel por la constante exposicion a los rayos

del sol.

NUNCA 39.6
ALGUNAS VECES 44 31.7

TODOS LOS DIAS 40 28.8
Total 139 100
Tabla 21. Frecuencias y porcentajes de exposicion al sol.

~ Frecuencia ~ Porcentaje
ACTIVIDADES DIARIAS 26 18.7
COMERCIANTE 8 5.8
CAMPO 3 2.2
DEPORTISTA 3 2.2
Total 40 28.8
99 71.2
139 100

Tabla 22. Frecuencias y porcentajes del motivo a la exposicidn solar.
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Se analizo la frecuencia del tiempo (minutos u horas) que estan expuestos al
sol los entrevistados que mencionaron estarlo diario, y se obtuvieron como
resultados que en promedio se exponen por 2 horas diarias (7.2%), sin

embargo el 2.1% lo esta de 7 a 9 horas cada dia. (Grafico 15)

7.2%
6.5%

3.6% 3.6%

0.7% 0.7% 0.7%

30 1HR 2HRS 3HRS 5HRS 6 HRS 7HRS 8 HRS 9 HRS
MIN

Grafico 15. Distribucién por tiempo (minutos/horas) al dia expuestos
al sol.

El 33.1% (46) de los entrevistados que se exponen diario al sol no utilizan

nada para cubrirse, el 20.1% (28) utiliza gorra y tan soélo el 5.8% (7) hace uso

de cremas bloqueadoras. (Gréfico 16)

8% NINGUNO
. (1]
‘ GORRA
20.1% 33.1%
¥ CREMAS
BLOQUEADORAS

Gréfico 16. Distribucion por proteccién al sol.
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El 50.4% (70) de los entrevistados que se exponen al sol con moderacion
nunca ha tenido lesiones en la piel, sin embargo el 8.6% (12) si las ha
presentado (Grafico 17).

" NO

msl

Gréfico 17. Distribucion por lesiones en la piel por la exposicién al sol.

Salud Bucal

En cuanto a la salud bucal de los entrevistados, el 41.7% (58) considera
tener una salud bucal regular, el 30.2% (42) la refiri6 como mala y el 28.1%

(39) considera tener buena salud oral. (Tabla 23)

REGULAR 41.7
MALA 42 30.2
BUENA 39 28.1
Total 139 100

Tabla 23. Frecuencias y porcentajes sobre la percepcion de la
salud bucal de los entrevistados.

Se observa que en promedio el 25.2% (35) de los entrevistados tiene
aproximadamente 1 afio sin asistir con el odontélogo, sin embargo el 2.9%
(4) jamas habia acudido a una cita odontolégica. (Grafico 18)
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25.2%

16.5%

12.9%
8.6% 8.6%

4.3% 3 6% 3.6%

0.7%
——1

5 & & O
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N »
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Grafico 18. Distribucion por el tiempo transcurrido desde la Gltima visita
odontolégica de los entrevistados.

Irritantes traumaticos

Del total de la muestra, se les pregunt6 a los entrevistados si sentian algo
que les lastimara en la cavidad bucal, de los cuales el 71.2% (99) no refirid
ninguna molestia, sin embargo el 28.8% (40) menciond sentir que algo les
lastimaba o raspaba dentro de la boca (Tabla 24). De los cuales el 17.3%
(24) mencion6é que su malestar se debia a alguna protesis desajustada.
(Gréfico 19)

NO 99 71.2

Si 40 28.8
Total 139 100

Tabla 24. Frecuencias y porcentajes de molestias en cavidad oral.
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Grafico 19. Distribucion por motivo de molestias en cavidad oral.

Del total de los entrevistados el 47.5% (66) menciond utilizar enjuague bucal
(Gréfico 20), de los cuales el 41% (57) lo utiliza libre de alcohol, mientras

que el 6.5% (9) prefiere utilizar enjuague bucal con alcohol. (Tabla 25)

“ o

Grafico 20. Distribucion por uso de enjuague bucal.

Condconolosindechor  Frecuencia  Porcenee
SIN 57 41
Total 66 47.5
73 52.5

Total I 139 100

Tabla 25. Frecuencias y porcentajes de enjuague bucal con o sin alcohol.
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Enfermedades de transmision sexual

En la tabla 26 se observa que del total de los entrevistados, tan sélo el 1.4%
(2) refiri6 haber padecido alguna enfermedad de transmision sexual; de los
cuales solamente el .7% (1) mencioné haber presentado infeccion por el

virus del papiloma humano (VPH) hace 6 afios. (Tabla 27)

NO 137

98.6
SI 2 1.4
Total 139 100

Tabla 26. Frecuencias y porcentajes de enfermedades de
transmision sexual en los entrevistados.

CLAMIDIA 1 0.7
VPH ) 1 0.7
(HACE 6 ANOS)

Tabla 27. Enfermedades de transmisién sexual que refirieron los
entrevistados.
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Para medir la consistencia interna se realizé un analisis de Kuder Richardson

ftem Kuder Richardson
1.- ¢ Usted fuma? 0.665
2.- ¢,Con qué frecuencia fuma o fumaba? 0.409
3.- ¢ Estéa en contacto con personas que fuman? 0.621
4.- ;Usted bebe? 0.508
5.- ¢ Con qué frecuencia bebe o bebia? 0.465
6.- ¢ Cuando esta bebiendo, le gusta fumar? 0.784
7.- ¢Le gusta consumir alimentos o bebidas calientes? 0.683
8.- ¢Con qué frecuencia los consume? 0.309
9.- ¢Usted se expone frecuentemente al sol? 0.628
10.- ;Utiliza algo para protegerse del sol? 0.549
11.- (Hatenido lesiones en la piel por la exposicion al sol? 0.604
12.- ¢ Como considera su salud bucal? 0.348
13.- ¢ Siente usted algo que le lastima o le raspa en la boca? 0.677
14.- ¢ Utiliza enjuague bucal? 0.432
15.- ¢ Padece alguna enfermedad de transmisiéon sexual? 0.210
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8.4 Resultados de validez

Validez de consenso

Se realizd la consulta con un experto para la validez de consenso en la cual
se determinaron los principales factores de riesgo a medir en el cuestionario,
dichos factores fueron tabaquismo, alcoholismo, exposicion al sol,
antecedentes personales y hereditarios, irritantes térmicos, salud bucal y

enfermedades de transmision sexual.

Validez de constructo

Para la validez de contenido se realizé un analisis factorial en el que se
observan como los primeros tres factores que son tabaquismo, alcoholismo y
exposicion al sol explican el 62% del total de la varianza, por lo que a estos
factores se les considera los de mayor peso estadistico como factores de

riesgo en nuestra poblacion.

COMPONENTES TOTAL % DE LA VARIANZA
1.-Tabaquismo 2.88 41.67
2.-Alcoholismo 1.93 24.25
3.-Exposicién al sol 0.6 16.9
4.- APH 0.39 7.18
5.- Irritantes térmicos 0.1 4.56
6.- Salud bucal 0.2 3.7
7.- Enfermedades de 0.1 1.72
trasmision sexual
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9. DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que del total de los
participantes (159), hubo un predomino del género femenino con un 52%,
concordando con las tendencias reportadas, lo cual probablemente se asocia
a que en México existe una mayor poblacion femenina que acude con mayor
frecuencia a los servicios de salud que los hombres,*° sin embargo el género
masculino tuvo una significativa participacién del 48%, lo cual demuestra que
la poblacién masculina ha empezado a tomar conciencia sobre su salud e
interés para acudir a un servicio odontoloégico. En relacion con la edad, a
pesar de que no hubo datos significativos, un dato importante fue en relacion
con el promedio de edad de 46 afos, ya que la literatura reporta que la
aparicion de las lesiones orales potencialmente malignas, tales como la
leucoplasia, liquen plano, queilitis crénica y ulceraciones traumaticas, son
mas propensas a presentarse en sujetos a partir de los 40 afios.*>"° A
diferencia de las eritroplasias que tienen una mayor prevalencia a partir de
los 60 afios. ° El habito tabaquico fue el factor de riesgo con mayor incidencia
dentro de nuestra poblaciéon estudiada con un 42.4%, nuestro resultado
concuerda con la existencia de la suficiente evidencia en la literatura
cientifica para considerar al tabaco como el principal factor de riesgo para
presentar lesiones potencialmente malignas en cavidad oral.?”%' Y esto
atribuible a la cantidad de cigarrillos fumados por dia y a la frecuencia con la
que los consumen. Gallegos y col. mencionan que el riesgo de presentar
lesiones potencialmente malignas es proporcional con la cantidad de tabaco
consumido: riesgo relativo 1.52 en fumadores de una cajetilla/dia y 2.43 con
dos cajetillas/dia.? El habito endlico tuvo una incidencia del 66.2% en nuestro
grupo de estudio, aunque el porcentaje es menor comparado con el
tabaquismo, la ingesta de bebidas alcohdlicas solamente fue referida de
manera ocasional (mas de una semana sin beber) y en pequefas cantidades

(en promedio 3 vasos de 250 ml para cada ocasion) lo que disminuye el
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riesgo a dicho factor. La bebida alcohdlica que mas consume nuestra
muestra fue la cerveza con un 28%, seguido por el tequila reposado con
18%. Solano y col. mencionan que no existe evidencia de que un tipo de
bebida alcohdlica sea mas predisponente a producir lesiones bucales o
presente mayor riesgo de producirlo.’® Sin embargo Gallegos y col.
mencionan que los carcindgenos y su concentracién varian de acuerdo con
el tipo de bebida alcohdlica, los “licores oscuros” como el whisky, el ron afiejo
y el cofiac, contienen mayor proporcién de carcindgenos que los “licores
ligeros” (vodka, ron claro); la proporcion de cancer hipofaringeo y de laringe
supraglotica es mayor en los consumidores de alcoholes oscuros; los
consumidores de vino y cerveza tienen mayor proporcion de cancer de la
cavidad oral >. De los entrevistados que son fumadores activos y que
consumen bebidas alcohdlicas el 32.4% de la poblacion les gusta combinar
ambos habitos, lo cual es algo significativo ya que el riesgo de un no bebedor
que fuma 40 cigarrillos al dia se multiplica por 2.5, al igual que en un bebedor
excesivo que no fuma; sin embargo, en un fumador y bebedor el riesgo
relativo se incrementa a 16.> El tercer factor de riesgo que también tuvo
impacto en nuestro estudio fue la exposicion al sol con un 28.8% de la
poblacion que esta expuesta por mas de 4 dias a la semana de 2 a 9 horas
diarias en promedio. La exposicion prolongada o repetida a la luz solar puede
producir una queilitis aguda, recurrente y erosiva sin la presencia de un
mediador quimico.*’ En esta investigacién no se encontré ningtin hallazgo
relevante respecto al VPH, ya que los datos fueron deficientes y nulos. Sin
embargo diversos estudios han encontrado una asociacion importante, ya
que en el complejo bucal se han visto asociadas las cepas 16, 18 y 31.16:2021
El presente estudio mostrd limitaciones respecto al tema de la validacion,
principalmente por la escases de instrumentos de medida utilizados en el
pais para identificar factores de riesgo. Por lo cual no se lograron comparar

nuestros resultados de validez obtenidos en el estudio.
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10. CONCLUSIONES

e El instrumento disefiado demostré ser valido y reproducible para
cuantificar el riesgo de tener una mayor predisposicion en el momento

actual de presentar lesiones bucales sospechosas.

e La estabilidad temporal y la concordancia de los interobservadores no
fue posible comprobarla por motivos de la falta de tiempo durante la
realizacion del estudio. Sin embargo se estimé la consistencia interna
de los items por medio de un analisis de Kuder Richardson, la validez
de consenso realizada con un experto y del analisis de la literatura

cientifica, y la validez de constructo a través de un analisis factorial.

e Se identificaron los tres principales factores de riesgo en nuestra
poblacion estudiada por medio de la validez de constructo, los cuales

fueron, tabaquismo, alcoholismo y la exposicion solar.

e La utilidad de este cuestionario ayudara a identificar grupos de alto
riesgo que requieran de la implementacion de medidas de prevencion
y darle a conocer al individuo los factores de riesgo, caracteristicas y
conductas que lo hacen susceptible de desarrollar una enfermedad a
futuro y de esta manera contribuir al mejoramiento de los estilos de

vida de nuestra sociedad.
e Se recomienda realizar estudios mas extensos que midan la eficacia

epidemioldgica para estudiar a la poblaciéon que esta mas susceptible
a presentar lesiones bucales debidas a factores de riesgo exdgenos.
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Se sugiere incorporar un examen clinico al instrumento para obtener
resultados mas fidedignos, en conjunto a una investigacion mas
completa.

Se recomienda introducir este instrumento en la Facultad de
Odontologia de la UNAM, para dar paso a su generalizacion,
modificacion y su gradual perfeccionamiento a largo plazo para su

posterior validacion.
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ANEXOS

a) Anexo 1
“Cuestionario de factores de riesgo para lesiones bucales en la Facultad de
Odontologia de la UNAM”. Prueba piloto aplicada a 20 participantes en la
DEPel, UNAM.

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PARALESIONESBUCALES
@ = EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM
o =

Clinica de Medicina Bucal
LINAM
10k
FOLIO
NOMERE:
EDAD | GENERD: ] F
ESCOLARIDAL: OCUPACION:

Lan preguntas qus leara a continuacion oetan relaclonadas con factoree de reego para leslones
bucales por lo Que, B8 la Invita a parbiclpar en este estudic de Inwestigacion clinlca con Tines
oetadisticos ¥ educatheos.

Slentase en sbecluts conflanza para preguntar ecbes cuslgulsr aspectc que ke aywde a aclarar suse
dudsae.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES ¥ FAMILIARES

= TREVIETADD WIRNLA FRTA HIKYS HEmAN S LT T LT
WISTEEN 05 FATERNOS

DIABETES

HIPERTENSICN

MEOTLASR
WIRLIAN A
Imcasfoer

oralnrecade|

TABAQUISM D

1.- i USTED FUMA?

5| [paze a Iz pregunta 4)
MO [paze a3 pregunta 5]

DEJE DE HACERLO

2.- i CUANTOS AR OS CREE HABER FUMADD?I:I
3.- ¢ CUANTO TIEMPO LLEVA 51N Fumnn?l:l

4.- iQUE FUMA O FUMABA?
CIGARRILLO
CIGARRD ELECTRONICO
FPURD
AR HUARE,

[Jotro
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PARALESIONESBUCALES
@ & EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM
.

ﬁi Clinica de Medicina Bucal
LIMAM
M

W

S £ CON 'EI_UE FRECUENMCIA FUMA O FUMABA?
TODOS LOS DIAS
ALGUMAS VECES
MNUMNCE

Bu- § CWANTOS CIGARRILLOS FUMA O FUMABA AL DIA?

7.- i CUANTOS AROS TENIA CUANDD EMPEZO & FUMAR?

B.- {QUE TIEMPO LLEVA O LLEVO FUMANDDO?
MENDOS DE 1 ARG
DE 1 A 10 AROS
DE 11 & 20 ANOS
21 0 MAS ANOS

B.- { LE MOLESTA QUE LA GEMTE FUME CERCA DE USTED?
51
MO
10.- {ESTA EM COMTACTO CON PERSOMNAS QUE FUMAN?
51
WO
11.- i CJANTAS HORAS POR i/ SEMANA ESTA EXPUESTO A AL HUMO DEL TABACD CON LAS
PERSOMAS QUE FUMAN?

ALCOHOLISMO

12.- i USTED BEBE?
51 (Paze 3 |3 pregunta 14
WO [Pase 3 la pregunta 20
DEJE DE HACERLOD

13.- { CUANTO TIEMPO LLEVA SIN EEEER?I:I
14.- i A QUE EDAD EMPEZO A BEB ER?I:I

15.- § CON QUE FRECUEMCIA BEBE O BEBIA?
TODOS LOS DIAS
CADA SEMANA
OCASIOMAL
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CUESTIONARIODE FACTORES DE RIESGO PARALESIONESBUCALES
ﬁ EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM
B

F Clinica de Medicina Bucal
LINAM

16.- { QUE TIEMPO LLEVA O LLEVO TOMANDD BEBIDAS ALCOHOLICAS?
MENOS DE 1 ARD
DE 1 A& 10 AROS
DE 11 & 20 AHOS
21 AROS O MAS

17.- ¢ QUE BEBIDA ALCOHOLICA CONSUME?

RON COGNAC CERVEZA

TEQUILA BLAMCD WODKa WHISKY

TEQUILA REPOSADO ALCOHOL DE CANA [ | VIND [ |
MEZCAL BRANDY OTRO

1E,- CUANDD TOMA, i CUANTO TOMA?
WASOS [COPAS
MEZCLADOS
BOTELLA

18.- § COMBINA LA INGESTA DE BEBIDA ALCOLICAS CONM ELHABITO DE FUMAR?
51
MO

IRRITANTES TERMICOS

20.- £ LE GUSTA INGERIR ALIMENTOS O BEBIDAS CALIEMTES?

|
Hf-.l:u [Paze 3 la pregunta 22}

21.- §CON QUE FRECUENCIA LOS CONSUME?
DIARIO
SEMANALMENTE
OCASIONALMENTE

EXPOSICION AL S0L

22.- § USTED SE EXPONE FRECUENTEMENTE AL S0L?
SIEMPRE. i Por qué y en donde?
ALEUNAS VECES
HUNCA
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CUESTIONARIO DE FACTORESDE RIESGO PARALESIONES BUCALES
4 &  ENLAFACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM
.
F (linica de Medicina Bucal
UINAM
1944

23.- {UTILZA PROTECCION PARA PROTEGERSE DEL50L?
1. i Con qué?
s

24.- i HA TENIDO LESIONES EN PIEL POR EXPOSICION ALSOL?
5l
]

SALUD BUCAL

25.- { COMO CONSIDERA SU SALUD BUCAL?
BUEMA

REGULAR

MAaLs

26.- § CUANDO FUE La ULTIMA VEZ QUE VISITO AL DENTISTA?

IRRITANTES TRAUMATICOS

27.- ¢ SIENTE USTED ALGO QUE LE LASTIMA O LE RASPA EN LA BOCA?
51. [Ezpecifigue|
MO

2E,- { UTILIZA EMIUAGUE BUCAL?

51 i Con akoohol o sin aloohal?
MO

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

29,- { PADECE O PADECIA ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?

51 ¢ Cual?
MO

GRACAS POR 5U COOPERACION
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b) Anexo 2
“Cuestionario de factores de riesgo para lesiones bucales en la Facultad de
Odontologia de la UNAM”. Cuestionario definitivo aplicado a 139
participantes en la DEPel, UNAM.

CUESTIONARIO DE FACTORESDE RIESGO PARA LESIONES BUCALES
H EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM
B
Clinica de Medicina Bucal
UNAM

158

£,

FOLIO

Acontinuacion se le invita a participar enun estudio de investigacion clinica con fines
estadisticos y educativos, su participacion consiste en contestar una serie de preguntas
relacionzdas con posibles factores de rieszo asocizdos a lesiones bucales; en ese sentido usted
tendra el derecho de retirarse cuando asi lo desee y de no responder las preguntas que le

resulten incomodas,

Siusted esta de acuerdo en participar firme en la sizuiente linea:

GEMERD: MASCULING | | FEMENING] | | EDAD:
ESCOLARIDAD: OCUPACHIN:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSOMALES ¥ FAMILIARES

Margue conuna paloma V"sus respuestas

ENTREVSTADD | MIADME | PADME | HUOS | HEmMANOS | ASusLe o) REURLE | RSUSD
WSTENNS | ssTEmMG | FATEMMA | PATERNOG
Disbetes
Hip=rbansian
Camc=r
|Espadificar
bocailizacian]
TABAQLUISMO
1.-iUsted fuma? 2.- i Cuanto tiempo lleva sin fumar?

5i [Paze 3 la pregunta 3| I:I
Dejé de hacerio[Paze a la pregunta 2

Mo [Pazea la pregunta B

i
i

& Qe fuma o fumaba? 4,- i Con gue frecuencia fuma o fumaba?

Cigarrillo Todes los dias
Cigarrillo mentolado Alzunas veoss (Especificar]

Cigarro electronico
Purg

Marihuana

Otro
-~ ¢ Cuantos cigarrillos fuma o fumaba al dia? €.- ¢ Cuantos anos tenia cuando empezo a fumar?

[ ] L]

LT

wn
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|94
7.- éCuantos anos ha fumado o fuma? B.- {Esta en contacto con personas que fuman?

[ Imencs de 1afo []5i. Mencione:

De 1310 afics iCuantos dias 3 la semana?

De 11 220 afos iCuantas horas 3l dia?
:l 21 omds afos

[ I

ALCOHOLISMO

9,- ¢ Usted bebe? 10.- ;Cuanto tiempo lleva sin beber?
|:| Si{Pase ala pregunta 11

Deje de hacerlo [Pase ala pregunta 10)
HND [Paze 3 l3 pregunta 17]

11.- ¢ Cuantos anos tenia cuando empezo a beber? | 12.- ¢Con que frecuencia bebe o bebia?

[ ] odos los dias

[ ] Fines de semana

:| Ocasional {mds de una semana sin beber]

13.- i Qué tiempo lleva o llevd tomando bebidas 14.- i Qué bebida alcohdlica eslz que mas consume?
alcoholicas?

Drﬂsnns de 1afio Ron Cofiac Cervera
D= 1310 afics Tequilz blanco || viodka || wwhisky ||
De 11 3 20anos Tequila reposado slcohiol de cana Vino

[ ]2t afios o mis Mezcal Brandy Otro

15.- Cuando toma éCuanto toma? 16.- iCuando esta bebiendo, le gusta fumar?

[ |vasos fcopas [ ]si
:| NO

IRRITANTES TERMICOS

17.- ¢ Le gusta consumir alimentos o bebidas 18.- i Con que frecuendia los consume?
calientes? :|T:|d:|5 oz diaz

H i | Algunas veces

Mo (Paze 3 l3 pregunta 19
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EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNAM

Clinica de Medicina Bucal

EXPOSICION AL SOL

20.- ¢ Cuanto tiempo [minutos u horas)

19.- i Usted se expone frecuentemente al sol?
[ |Todos los dizz. :Por qué motivo?

[Pazz a3 pregunta 20|

&lzunas veoes [Fase 33 pregunta 21)
Munca [Pase 3la pregunta 23}

aproximadamente se expone al sol?

21.- ¢ Utiliza algo para protegerse del sol?

5i 4Con qué?
Mo

22.- {Ha tenido lesiones en la piel por la exposicion al

zol?
[ =i
[ Jne

SALUD BUCAL

24.- 5in tomar en cuenta su visita del dia de hoy,

23.- {Como considera su salud bucal?

[ ] Buena

Regular

écuando fue la dltima vez que visito al dentista?

:l Mala

IRRITANTES TRAUMATICOS

boca?

26.- ¢ Utiliza enjuague bucal?

Mo

25.- i Siente usted algo que le lastima o le raspa en la
Hsi : Con akoohol o sin aloohol?

:|5i [Especifigus|
Mo

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

37.- i Padece alzuna enfermedad de transmision sexual?

i icual
Ho
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c) Anexo 3

Tablas

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes obtenidos sobre la edad de los

pacientes entrevistados.

Edad | Frecuencia | Porcentaje | Edad | Frecuencia | Porcentaje
20 2 1.4 51 3 2.2
21 4 2.9 52 2 14
22 3 2.2 53 4 2.9
23 3 2.2 54 6 4.3
24 5 3.6 55 3 2.2
25 4 2.9 56 1 0.7
26 2 1.4 57 2 14
27 2 14 58 1 0.7
28 2 1.4 59 3 2.2
29 3 2.2 60 2 14
30 2 14 61 3 2.2
31 2 14 62 3 2.2
32 2 14 63 7 5
33 1 0.7 65 3 2.2
34 1 0.7 66 2 1.4
36 1 0.7 67 1 0.7
37 2 14 68 5 3.6
38 4 2.9 69 4 2.9
39 3 2.2 70 2 14
40 3 2.2 72 1 0.7
41 2 1.4 73 2 14
42 5 3.6 74 1 0.7
43 1 0.7 75 1 0.7
44 6 4.3 76 1 0.7
45 3 2.2 Total 139 100
46 2 1.4
48 3 2.2
49 2 14
50 1 0.7
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes personales del total
de los pacientes.

HIPERTENSION 23 16.5

DIABETES 13 94

DIABETES 5 3.6

HIPERTENSION

CANCER 1 0.7

HIPERTENSION 1 0.7

CANCER

Total 43 30.9
Perdidos 9 69.1
‘Total 139 100

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patoldgicos de la

madre del entrevistado

HIPERTENSION 47 33.8

DIABETES 15 10.8

DIABETES 5 3.6

HIPERTENSION

CANCER 4 29

DIABETES 1 7

HIPERTENSION

CANCER

Total 72 51.8
~Perdidos 67 48.2
‘Total 139 100.0

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patolégicos del

padre del entrevistado.

 Frecuencia  Porcentaje

DIABETES 15 10.8

HIPERTENSION 13 94

CANCER 2.2

DIABETES 3 2.2

HIPERTENSION

Total 34 245
Perdidos 105 75.5
‘Total 139 100
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Tabla 6. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patologicos de los
hijos del entrevistado.

CANCER

137 98 6
139 100

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patologicos de los

hermanos del entrevistado.

DIABETES 13
HIPERTENSION 4 2.9
CANCER 3 2.2
DIABETES 3 2.2
HIPERTENSION
DIABETES CANCER 1 0.7
DIABETES 1 0.7
HIPERTENSION
CANCER
Total 25 18
Perdidos 114 82
‘Tota 139 100

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patoldgicos de la

abuela materna del entrevistado

HIPERTENSION 21 15.1
DIABETES 9 6.5
DIABETES CANCER 4 29
CANCER 3 2.2
Total 37 26.6

102 73.4
139 100
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Tabla 8A. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patoldgicos del

abuelo materno del entrevistado.

HIPERTENSION 12 8.6

DIABETES 5 3.6

CANCER 2 14

DIABETES 1 0.7

HIPERTENSION

Total 20 14.4
Perdidos 119 85.6
‘Tota 139 100

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patoldgicos de la

abuela paterna del entrevistado.

HIPERTENSION

DIABETES 12 8.6

CANCER 1 0.7

DIABETES 1 0.7

HIPERTENSION

Total 26 18.7
Perdidos 113 81.3
‘Tota 139 100

Tabla 9A. Frecuencias y porcentajes de los antecedentes patoldgicos del

abuelo paterno del entrevistado.

HIPERTENSION 10 7.2
DIABETES 6 4.3
CANCER 2 1.4
DIABETES 1 0.7
HIPERTENSION
DIABETES CANCER 1 0.7
Total 20 14.4
119 85.6
139 100
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Frecuencias y porcentajes sobre “OTRO” producto fumado

135 97.1
COCAINA 1 0.7
(UNA VEZ A LA SEMANA)
MARIHUANA 1 0.7
(UNA VEZ AL MES)
MARIHUANA 1 0.7
(30 ANOS SIN FUMAR)
MARIHUANA 1 0.7
(UNA VEZ AL MES)
Total 139 100
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