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HABITOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y ALCOHOL EN
PACIENTES CON Y SIN LESIONES PREMALIGNAS EN
CAVIDAD ORAL: ESTUDIO EXPLORATORIO.

I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer se define como la generacion
rapida de células anormales que crecen mas alla de sus limites normales y pueden invadir
zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros drganos, en un proceso que da lugar a
la formacion de las llamadas metéstasis (1).

El cancer oral representa entre el 2 y el 4% de todos los canceres diagnosticados, con un
incremento de 5.000 nuevos casos anualmente y desafortunadamente, debido al fallo en el
diagnostico temprano estos tienen un prondstico de supervivencia de un 25% a los cinco afios
de su diagndstico (2). La etiologia del cancer aun no esta definida con precision por la ciencia
moderna, sin embargo se encuentra directamente relacionado con diferentes causas, ya sean
enddgenas o exogenas, las primeras son aquellas reflejadas con la herencia genética de los
individuos y las exdgenas, es decir externas, son aquellas dentro de las cuales se encuentra
la polucién ambiental, el tabaco, la dieta, algunas infecciones viricas, enfermedades pre-
cancerosas, entre otras (3).

Los epidemidlogos manifiestan que gran parte de los canceres, entre el 65 y el 70%, se
producen por diversos factores relacionados con el estilo de vida, especialmente el uso del
tabaco, el alcohol y la dieta. Hasta un 30% de ellos parecen encontrarse de manera directa en
relacion con la nutricion y otro 30% con el tabaco, por lo tanto, dejar de fumar y modificar
los habitos alimenticios desempefia un papel clave en la prevencion primaria del cancer (3).
De este modo se ha sugerido que otros factores presentan un papel menos importante en su
etiologia, estos incluyen: la sifilis terciaria, los compuestos arsénicos utilizados en el
tratamiento de la sifilis, las deficiencias nutricionales, la exposicion intensa a materiales
como humos procedentes de la madera y polvillo metélico, asi como una higiene bucal y
dental deficiente (4).

Por consiguiente, el consumo excesivo de tabaco y alcohol puede incrementar el riesgo,
asociandose a casos de carcinoma intrabucal de células escamosas; en los casos de cancer
labial el mayor riesgo es la exposicion a la luz del sol; ademés el desarrollo de cancer bucal
esta tipicamente asociado a la edad, usualmente debido a su mayor exposicion a los factores
de riesgo; cabe considerar por otra parte que la incidencia aumenta con la edad, alcanzando
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un pico en las personas de 65 a 74 afios de edad; para los afroamericanos, la incidencia llega
a su punto mayor 10 afios antes, cabe destacar que afecta mas a los hombres que a las mujeres

(4).

Es asi como la salud oral y la dieta interaccionan de muchas maneras y tienen una influencia
decisiva sobre la aparicion de enfermedades bucales relacionadas con un tercio de los casos
de carcinogénesis de la mucosa oral (5), existe una serie de cuadros clinicos en la mucosa
bucal, muchos de ellos intrascendentes en su comienzo pero que en algunos casos pueden
sufrir transformacion maligna, entre ellos la leucoplasia, la eritroplasia y el liquen plano (6).

La metodologia empleada para el desarrollo del proyecto parte de un estudio exploratorio
con pacientes control y pacientes caso, en donde se explora los habitos de consumo de
alimentos y alcohol en pacientes con y sin lesiones premalignas en la cavidad oral y se
analizaran aspectos metodologicos relacionados con el proceso.

Se desarrolla en cinco capitulos en los cuales se define el planteamiento del problema, la
justificacién, el marco teérico, materiales y métodos, resultados y analisis de los mismos,
para finalizar con la discusién, conclusiones y recomendaciones.

A. Planteamiento del Problema

El cuerpo estd compuesto por billones de células vivas. Las células normales del cuerpo
crecen, se dividen formando nuevas células y mueren de manera ordenada. Durante los
primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas rapidamente para
permitir el crecimiento. Una vez que se llega a la edad adulta, la mayoria de las células sélo
se dividen para remplazar las células desgastadas o las que estan muriendo y para reparar
lesiones (7).

Desde 1913, en que se relacion6 por primera vez la dieta con el cancer, hasta nuestros dias,
se ha progresado bastante el conocimiento de esta relacion. En la actualidad, gracias a los
resultados de numerosos estudios, se pueden establecer un conjunto de recomendaciones
alimentarias, en dos sentidos:

1) Evitar o reducir el consumo de alimentos relacionados con ciertos tipos de cancer:

- Habito tabaquico (fumado y mascado).

- Bebidad alcoholicas.

- Carnes y embutidos.

- Pimientos picantes.

- Alimentos muy calientes, ahumados, fritos o asados directamente al carbon o lefia.
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2) Estimular o aumentar el consumo de alimentos que parecen capaces de prevenir
distintos tipos de cancer.

- Frutos rojos.

- Citricos.

- Verduras y hortalizas.

- Pescados grasos Yy aceites purificados de pescado.

- Nueces, semillas y cereales.

- Teverde.

- Alimentos ricos en vitaminas A, C, E y carotenoides (8).

El objetivo principal de estas recomendaciones es el de llegar a prevenir hasta un 30% de los
canceres que se creen relacionados con la dieta.

Aunque la relacion entre el consumo de alcohol y el cancer es variable en funcion del tipo de
alcohol, su graduacion y la cantidad que se ingiere, existe una relacién directa: ya que a
mayor consumo de alcohol mayor riesgo de cancer de la cavidad oral, faringe, eséfago y
laringe en donde actlia conjuntamente con el tabaco para aumentar el riesgo. También se
relacionan con el consumo de alcohol los canceres de higado, recto, pancreas y mama (8).

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las células normales.
En lugar de morir, las células cancerosas contintan creciendo y forman nuevas células
anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagarse a otros tejidos, algo
que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control e invadan
otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa (7).

En 1976, la tasa de mortalidad por cancer bucal en Hong Kong fue de 11,8 por 100 000
habitantes y en Francia de 9,5 por 100 000. En Cuba, en el trienio comprendido entre 1964
y 1966, la tasa fue de 5,7 (9,8 en el hombre y 2,5 en la mujer), mientras que en 1987,
descendio a 2,18 (3 para el hombre y 1,4 para la mujer) (9).

En el mismo estudio realizado por Martinez y colaboradores, al analizar los habitos dietéticos
de 544 pacientes que asisten al consultorio urbano N°. 17 del municipio de Camaguey se
demostro que los 8 pacientes (el 100 %) acostumbraban a ingerir comidas calientes y 5 (el
62,5 %), comidas hipercondimentadas, mientras que dichos habitos estuvieron presentes en
la poblacion pesquisada en el 54,59 y el 22,43 % respectivamente

9).

El cancer de la cavidad bucal y la orofaringe se encuentra entre las 10 primeras localizaciones
de evidencias del cancer en Cuba y en el mundo, sin embargo, es un area frecuente de
examinar en las consultas diariamente (10).
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En Colombia el cancer es la tercera causa de muerte, antecedida solo por las del sistema
circulatorio y las atribuidas a causas externas (8,9). En el 2005, murieron 30.717 personas
por tumores malignos; la mortalidad por cancer representé el 16,3% del total de defunciones
y alcanzé una tasa de 69,9 por 100.000 habitantes (10,11,12). A diferencia de lo que ocurre
en los paises desarrollados, con excepcion del cancer de estomago, los otros tipos siguen en
aumento o no se reducen de manera significativa (8,13).

Actualmente se han encontrado diversos factores que pueden desencadenar en la cavidad oral
respuestas tanto benéficas como perjudiciales y entre estos factores se encuentra la dieta, que
podria manifestarse como agente protector de la misma en determinadas lesiones o inductor
en el desarrollo de ciertas patologias como la caries, la enfermedad periodontal y el cancer
oral (8).

En relacion a lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe relacion
entre los habitos de consumo de alimentos y alcohol en pacientes con y sin lesiones
premalignas en cavidad oral? ¢Cuales son los principales inconvenientes logisticos que
surgen al realizar este tipo de investigacion?
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B. Justificacion

Estudios como el de Santana y col. se cuestionan sobre la localizacion mas frecuente de
cancer oral y plantean que la lengua es la de mayor incidencia, sin embargo, todos coinciden
en que por ejemplo un cigarrillo afecta desde el labio hasta los pulmones, el sol afecta mas
los labios; el alcohol la mucosa del carrillo, la lengua y la orofaringe y la protesis afecta las
encias y el paladar. (11) Como se aprecia, la promocion de salud entra aqui a desempefiar un
papel muy importante para contrarrestar la fase inespecifica de la enfermedad, es decir,
anteponerse al desarrollo de los factores de riesgo que favorecen su aparicion y se debe
precisar sobre los conocimientos de como utilizar al maximo la epidemiologia del riesgo para
mejorar la eficiencia de la promocion y la prevencion de padecer lesiones premalignas del
complejo bucal.

A su vez el estudio realizado por Quintana y col. indica que a medida que aumenta la edad,
aumenta considerablemente la potencialidad de padecer de cancer, se debe inferir sobre todo
en los 12 casos de pacientes jovenes que se encontraron que son fumadores, pues cuando
lleguen a 60 afios, llevaran mas de 40 afios fumando y si no se actla positivamente sobre
ellos para erradicar este habito, dicha situacion empeorara con el paso del tiempo (12).

Este estudio se llevara a cabo porque se desea explorar la relacion determinante y los riesgos
entre la nutricion o dieta de las personas, consumo de alcohol y la aparicion de lesiones
premalignas en cavidad oral, a partir del instrumento: Cuestionario de frecuencia de consumo
(CFC) de alimentos validado por el Ministerio de Salud; por medio del cual se desea conocer
y comprobar la existencia de factores de riesgo asociados entre la dieta y lesiones
premalignas en cavidad oral en pacientes diagnosticados con este tipo de lesiones en boca,
mediante la aplicacion de una encuesta amplia y clara que permita identificar con
especificidad si los habitos alimenticios de los pacientes estan relacionados con el desarrollo
de este tipo de lesiones.

C. Objetivos

A. Objetivo general

Explorar los habitos de consumo de alimentos y alcohol en pacientes con y sin lesiones
premalignas en la cavidad oral

1. Objetivos especificos

> ldentificar los habitos de consumo de alimentos y alcohol en pacientes con lesiones
premalignas en cavidad oral.

» ldentificar los habitos de consumo de alimentos y alcohol en pacientes sin lesiones
premalignas en cavidad oral.
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» Examinar las variables de confusion que permitan evidenciar la relacion entre consumo
de sustancias psicoactivas, variables habito de fumar, uso de enjuagatorios, antecedentes
familiares de cancer y de VPH con las lesiones premalignas.

> Evidenciar cuestiones de orden metodoldgicos, posibles problemas técnicos, éticos,
logisticos y mostrar la viabilidad y la coherencia de los instrumentos y técnicas a utilizar.

Il. MARCO TEORICO

Los alimentos actlan sobre varios mecanismos a un mismo tiempo sin provocar efectos
secundarios. Por esta razon, los profesionales de la salud debemos contribuir a la prevencion
del cancer, formandonos previamente e informando a continuacion a nuestros pacientes,
acerca de las enormes posibilidades profilacticas de la dieta (13).
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El carécter fisico de los alimentos es un elemento de alto valor ya que una dieta aunque posea
un alto contenido nutricional, si no tiene una adecuada consistencia, es incapaz de estimular
los tejidos periodontales, barrer los restos adosados en los dientes, bacterias, células
epiteliales descamadas, etc. Una dieta consistente, capaz de estimular la encia durante la
elaboracion del bolo alimenticio, ayuda a aumentar la queratinizacién de la misma, se hace
mas resistente a los embates del medio y ademas estimula la circulacion sanguinea de la encia
y evita el éxtasis venoso (14).

A. Marco referencial

A.l. Principales habitos de consumo de alimentos sanos en la prevencién del
cancer oral

Los alimentos actan sobre el organismo todos los dias, tres veces al dia 0 méas. Por tanto,
tiene una considerable influencia en los mecanismos bioldgicos que aceleran o frenan el
crecimiento del cancer (15).

El efecto protector de los alimentos se relaciona con multiples componentes
anticancerigenos, incluyendo fibra dietética, carotenoides, vitaminas C y E, selenio,
glucosinolatos, isotiocianatos, flavonoides, polifenoles, inhibidores de la proteasa y esteroles
vegetales (16).

La dieta anticancer se compone principalmente de verduras y legumbres acompafadas de
aceite de oliva o bien de mantequilla organica, ademas de ajo y especias. La carne y los
huevos son opcionales, no representan el ingrediente principal del plato. De Stefani y
colaboradores (2005), llevaron a cabo un estudio de caso-control para evaluar el riesgo
carcinogénico en la cavidad oral causado por habitos alimenticios en Uruguay. El estofado,
los alimentos ricos en grasa, el arroz, la calabaza y el boniato se asociaron con un mayor
riesgo de carcinoma oral. Sin embargo, el higado, los vegetales, los citricos, las frutas y las
legumbres se consideraron alimentos protectores. Se sugiere que las lesiones resultantes de
la ingestion de alimentos muy calientes podrian dar lugar a una cadena de eventos iniciados
por ulceracion, hiperplasia regenerativa, displasia y finalmente carcinoma (17).

Petridou y colaboradores (2002), indican que las frutas, los cereales, el aceite de oliva (y
quiza los productos lacteos) protegen contra el carcinoma oral y sus efectos pueden estar
mediados por un mayor consumo de riboflavina, hierro y magnesio (18).

Todos los dias, en cada comida, es necesario seleccionar alimentos favorables al organismo
en la defensa de la invasion del cancer. En este sentido, para prevenir el cancer oral, debe
procurarse aumentar la ingesta de:

» Frutas rojas, como las fresas, las frambuesas, los ardndanos los rojos y las moras.
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« Citricos, como las naranjas, las mandarinas, el limény el pomelo.
« Verduras y hortalizas, en especial las ricas en carotenoides.
« Pescados grasos Y aceite purificado de pescado.

« Alimentos ricos en flavonoides, como las frutas, los vegetales, las nueces, las
semillas, los cereales y el té (en particular, té verde).

« Alimentos ricos en vitaminas A, C, E y carotenoides (18).
Se debe reducir o eliminar:

« Habito tabaquico (fumado y mascado).

« Bebidas alcohdlicas, especialmente en ayunas.

« Carne y embutidos.

* Pimientos picantes, como el chile.

« Alimentos muy calientes.

« Alimentos ahumados, fritos, o asados directamente al carbén o lefia (7).

A.2. Frutas y verduras

El bajo riesgo de cancer oral asociado con el consumo de fruta esta significativamente
influenciado por el tipo de fruta y por el intervalo de tiempo dietético. Se observé un mayor
efecto protector con el consumo de fruta citrica y con habitos dietéticos de tiempo prolongado
(19). Este hecho apoya la iniciativa de aumentar el consumo de este tipo de alimentos.

Un IMC bajo, resultado de una dieta pobre, se asocié con un elevado riesgo de cancer oral.

Los vegetales y las frutas mostraron tener un efecto protector frente al cancer Unicamente
entre los usuarios fumadores y bebedores (17).

El folato es fundamental para la sintesis y reparacion normal del ADN vy su déficit se asocia
con un mayor riesgo de cancer oral. Las principales fuentes de folato son las verduras de
hojas verdes, las legumbres y algunas frutas. Las verduras y las frutas, especialmente los
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citricos, también son ricos en flavonoides y polifenoles, que les confieren propiedades
antioxidantes, antimutagénicas y antiproliferativas (17).

A.3. Frutas rojas

Las fresas, las frambuesas, las moras y los ardndanos rojos contienen acido elagico, asi como
gran cantidad de polifenoles, que estimulan mecanismos de eliminacion de sustancias
cancerigenas e inhiben la angiogénesis, lo que evitard la formacion de vasos sanguineos
nuevos que podrian nutrir un tumor. Ademas, las antocianidinas y proantocianidinas
promueven la apoptosis de las células cancerosas (20).

Rodrigo y colaboradores (2006), demostraron que el extracto de frambuesa inhibe la
proliferacion de las células cancerigenas, la traduccion del factor de crecimiento de la
citoquina angiogénica y la actividad sintasa del 6xido nitrico. También induce la apoptosis y
la diferenciacidn terminal de las células cancerigenas. Por lo tanto, es un importante agente
quimiopreventivo en personas con displasia epitelial oral (20).

A.4. Citricos

Las naranjas, las mandarinas, el limén y el pomelo, contienen flavonoides antiinflamatorios.
Ademas estimulan la desintoxicacion de sustancias cancerigenas por parte del higado (16).

A.5. Verduras y hortalizas ricas en carotenoides

Las zanahorias, el fiame, la batata, el calabacin amarillo, la calabaza, ciertas variedades del
calabacin naranja, el tomate y la remolacha contienen vitamina A y licopeno. EI consumo de
tomate y productos procesados de tomate reduce el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y otros procesos malignos, incluyendo el cancer de prostata. EI poder
antioxidante y anticancerigeno del tomate se debe al licopeno, un pigmento vegetal de la
familia de los carotenoides, que otorga al tomate su caracteristico color rojo (13).

El licopeno se asimila mejor cuando éste procede del tomate cocinado (frito, asado, zumo
procesado con calor, microondas, etc.), en comparacion con el tomate crudo. El
aprovechamiento de esta sustancia es mayor aun si el producto se consume con un poco de
grasa (aceite de oliva o de semillas). Segun los resultados de Allen y cols., después de 2
semanas de dieta sin licopeno, la concentracion de licopeno en plasma disminuye un 50%
(22).

El consumo diario de productos de tomate procesado aumenta significativamente durante dos
semanas los niveles de licopeno en plasma y células de la mucosa bucal (21).
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A.6. Pescado

Segun el estudio de Kreimer y col, el pescado también disminuye el riesgo de cancer oral.
Los pescados grasos y el aceite purificado de pescado contienen acidos grasos
poliinsaturados omega-3, que reducen la inflamacion y el crecimiento de las células
cancerosas (22).

A.7. Té verde

El té verde es rico en polifenoles y las catequinas (en especial la epigalocatequina galato-3 o
EGCG), que reduce el crecimiento de nuevos vasos sanguineos, necesarios para el desarrollo
del tumor y para la metastasis. Es ademas un potente antioxidante y desintoxicante ya que
activa las enzimas del higado que eliminan las toxinas del organismo y facilita la muerte de
las células cancerosas por apoptosis. Li y cols., estudiaron en hdmster los efectos preventivos
del té verde, pigmentos del té y té mixto (compuesto por extracto de agua de té verde,
polifenoles y pigmentos) en el carcinégeno 7,12-dimetilbenzoantraceno o (DMBA) (23).

A.8. Vitaminas y carotenoides
Las vitaminas A, C, E y los carotenoides actian como antioxidantes.

» Vitamina E (tocoferol). Es liposoluble. La a-tocoferol es uno de los antioxidantes
lipidicos mas activos. Se localiza en membranas celulares y lipoproteinas,
protegiéndolas de la oxidacién de los radicales libres. Se encuentra en aceites de
semillas (girasol, maiz, soja, oliva), frutos secos, germen de trigo, cereales integrales,
yema de huevo, pescado (23).

> Vitamina C (acido ascorbico). Es hidrosoluble. Su capacidad antioxidante se debe a
su poder oxido reductor: cede electrones a los radicales libres y los estabiliza.
Regenera la forma oxidada de la vitamina E, por lo que se aconseja ingerirlas juntas.
Ejerce un efecto protector frente al tabaco. Se encuentra en el pimiento rojo, citricos,
fresones, kiwi, melon, tomate, verduras de hoja verde, cruciferas (berro, col, nabo,
coliflor, brécol, rabano), higado. La coccion destruye el 50% de la vitamina C (23).

> Betacaroteno (provitamina A). Es liposoluble. Se convierte en el organismo en
vitamina A, potente antioxidante. Se encuentra en vegetales verdes (espinaca, acelga)
y amarillos (zanahoria, calabaza), cruciferas, ajo, perejil, higados (23).
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> Alfacaroteno. Con propiedades mas destacadas como antioxidante que el
betacaroteno, aparece en los mismos alimentos que éste aunque en una proporcion
menor (23).

Segun la revisién de Chainani-Wu (2002), el caroteno, la vitamina C y la vitamina E son
protectores, sobre todo cuando se combinan entre ellos y con otros micronutrientes. El papel
de la vitamina A no esta claro, por los resultados conflictivos de los estudios revisados (24).

Maserejia y colaboradores (2007) evaluaron la relacion entre la ingesta de vitaminas C, E 'y
A y carotenoides y la incidencia de lesiones orales premalignas. El riesgo de lesion
premaligna disminuyo significativamente en todos los pacientes, al aumentar el consumo
dietético de vitamina C. Sin embargo, se observ6 un aumento del riesgo, sobre todo entre los
fumadores, al aumentar el aporte dietético y suplementario de vitamina E y betacaroteno
(25).

Aunque el alfacaroteno puede reducir el riesgo de lesion precancerosa, los datos no
proporcionan el apoyo suficiente para recomendar un aumento de la ingesta de este
compuesto (25).

A.9. Sustancias cancerigenas

Algunos estudios han encontrado que una dieta rica en carne y huevo aumenta el riesgo de
cancer oral. Estos resultados pueden estar influenciados por el tipo de grasa utilizada para
freir. De hecho, en Italia, los huevos y la carne de vaca normalmente se frien con mantequilla,
mientras que el pescado y las patatas se frien con aceite, principalmente aceite de oliva y de
semillas (26).

De igual manera Petroduo, considera que la carne y los productos cérnicos podrian aumentar
el riesgo de cancer (18).

A.10. Embutidos

El consumo de embutidos como el jamén y el salami aumenta el riesgo de cancer oral,
posiblemente debido al elevado contenido de sal y nitrito o al efecto negativo de las grasas
animales y del colesterol (17).

A.11. Tabaco (En sus diferentes presentaciones)

El tabaco es el factor de riesgo mas importante, observandose que casi el 90% de los pacientes
con cancer oral son fumadores. Gabriel y cols. (2006), compararon la presencia de
metabolitos de folato y de indicadores de dafio genético en las bocas de fumadores cronicos
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y no fumadores. Los resultados mostraron que el habito cronico de fumar esta asociado con
una reduccion sistémica del folato y de las vitaminas B6 y B12. También reduce el folato
oral y provoca cambios en su forma de distribucion en la boca. No obstante, el dafio
citologico evidente en las bocas de fumadores no esta relacionado con el estado del folato
oral (26).

A.12. Alcohol (En sus diferentes presentaciones)

El consumo frecuente de alcohol también aumenta el riesgo de cancer oral. Si se asocia
ademas con el consumo de tabaco el riesgo relativo aumenta 30-50 veces. Dal Maso y cols.,
tras examinar una serie de estudios caso-control, llegaron a la conclusion que,
independientemente de la cantidad de alcohol consumida, los sujetos que beben entre las
comidas (en ayunas) tienen un riesgo mas elevado de desarrollar cancer oral que los sujetos
que beben durante las comidas. Beber con el estbmago vacio puede llevar a una mayor y mas
rapida absorcién del etanol. La ingesta de comida podria "lavar" el alcohol y reducir el efecto
del etanol y de sus metabolitos carcinogénicos en la mucosa oral (27).

A.13. Barbituricos

La mucosa bucal es frecuentemente sometida a reacciones provocadas por los
medicamentos, que también pueden ocasionar efectos en los dientes, el sistema del gusto, las
glandulas salivales, la articulacién tempo mandibular, el sistema neuromuscular etc.

Segun Vazquez, "cualquier droga puede producir cualquier tipo de reaccion™; debido a los
problemas que se pueden presentar cuando se evalla un paciente con lesiones bucales que
pueden ser debidas al uso de farmacos (28).

A.14. Métodos de coccion

Galeone et.al., investigaron el papel de los alimentos fritos en el cancer oral, utilizando los
datos de dos estudios de caso-control llevados a cabo en Italia y Suiza entre 1992 y 1999. En
este estudio se encontr6 que una dieta rica en alimentos fritos se relaciona con un incremento
moderado del riesgo de padecer cancer oral. Durante la coccidén de alimentos ricos en
proteinas, como la carne o el pescado, se forman aminas heterociclicas genotoxicas. Las
variables mas importantes que contribuyen a su formacion son: la temperatura (> 150°), el
tiempo (>2 min) y el método de coccidn (asado en carbon vegetal, fritura y ahumado) (29).

Por su parte, el Instituto Nacional de cancer de los Estados Unidos, afirma que al cocinar la
carne, ya sea de res, de cerdo, de pescado o de aves y al usar métodos de coccidn a altas
temperaturas, como freir en sartén o asar a la parrilla a fuego directo se generan aminas
heterociclicas (AHC) e hidrocarburos arométicos policiclicos (HAP) (30).
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Las AHC se forman cuando los aminoécidos (las unidades que forman las proteinas), los
azUcares y la creatina (una sustancia que se encuentra en los musculos) reaccionan a altas
temperaturas.

Los HAP se forman cuando la grasa y los jugos de la carne que se asa directamente al fuego
gotean en el fuego y producen llamas. Estas llamas contienen HAP que se adhieren luego a
la superficie de la carne. Los hidrocarburos aromaéticos policiclicos se pueden formar también
durante otros procesos de preparacion de alimentos, como al ahumar la carne (31).

La formacion de AHC y de HAP varia segun el tipo de carne, el método de cocinarla y el
grado de cocimiento (casi cruda, a medio asar o0 asada). Sin embargo, cualquier tipo de carne
gue se cocine a altas temperaturas, especialmente a mas de 300 grados Fahrenheit (como al
asar a la parrilla o freir), o por un periodo prolongado, tiende a formar mas aminas
heterociclicas. Por ejemplo, el pollo y el bistec bien cocido, a la parrilla 0 a la barbacoa,
tienen altas concentraciones de AHC. Los métodos de cocinar gque exponen la carne al humo
0 a que se chamusque contribuyen a la formacion de HAP (31).

A.15. Lesiones orales

Las lesiones premalignas y malignas en la cavidad bucal son producidas por causas
multifactoriales y dentro de estas se encuentran los efectos combinados de factores
predisponentes y causales exdgenos como tabaco, alcohol, la exposicion a toxinas; factores
de riesgo de tipo profesional como exposicidn a fibras textiles, refinamiento del niquel y
trabajo con madera y factores enddgenos, como la herencia, malnutricion, factores
hormonales (32,33).

Una cepa particular del virus del papiloma humano (HPV 16) que es fuente comin de
infeccion de transmision sexual, ha sido relacionada con el cancer oral, planteandose una
estrecha relacion entre el sexo oral y esta patologia (34).

a. Lesiones premalignas

La lesion premaligna o precancerosa fue descrita como aquel tejido de morfologia alterada
con mayor predisposicion a la cancerizacion (superior al 5%) que el tejido equivalente de
apariencia normal independientemente de sus caracteristicas clinicas o histolégicas, son de
origen multifactorial (35).

Entre las lesiones premalignas mas frecuentes encontramos las leucoplasias, las eritroplasias y el
liquen plano, en tanto, el carcinoma epidermoide es la neoplasia maligna de mas alta incidencia
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(36).

» Leucoplasia

El término leucoplasia fue empleado por primera vez en 1877 por Schwimmer para
identificar aquellas lesiones de la cavidad oral que se manifiestan bajo la forma de placas
blanquecinas, que no pueden ser eliminadas mediante raspado (37), es la lesion premaligna
mas frecuente de la cavidad oral, la cual no puede caracterizarse como una lesion conocida
y con una elevada tendencia a convertirse en un cancer oral (36).

En los paises desarrollados la leucoplasia parece afectar a individuos entre la cuarta y séptima
década de la vida. En paises en desarrollo, la aparicion de este tipo de lesiones se adelanta
entre 5-10 afios (36).

La Organizacion Mundial de la Salud la define clinicamente como una lesion
predominantemente blanca de la mucosa oral que no puede caracterizarse como ninguna otra
lesién conocida y con una elevada tendencia a convertirse en un cancer oral (38).

Las leucoplasias pueden ser primarias o secundarias ello depende del lugar de asiento, que
puede ser sobre mucosa aparentemente sana 0 que evolucionen secundariamente a otras
lesiones como liquenes, enfermedades ampollares y/o candidiasis cronicas (36).

La leucoplasia se define como “Una placa blanca situada sobre la mucosa oral que no puede
ser eliminada mediante raspado ni clasificada como ninguna otra enfermedad
diagnosticable”, se puede decir que la leucoplasia oral es conocida como la lesion
precancerosa mas frecuente, considerada asi principalmente por encontrarse asociada a
carcinomas epidermoides, ademas por el alto grado de transformacion malignas de lesiones
leucoplasicas con el paso de los afios (39).

» Eritroplasia

Lesion de la mucosa bucal de color eritematoso, aterciopelada que no puede clasificarse ni
clinica ni anatomopatoldgicamente como otra entidad. Por tanto al igual que las leucoplasias
precisa estudio histoldgico para su diagndstico, encontrando que en el 60-90% aparecen
displasias epiteliales, carcinomas in situ o carcinomas epidermoides.

La etiologia es similar a la leucoplasia, estando implicado el tabaco y el alcohol y se define
como “Placa roja de la mucosa oral, causada frecuentemente por displasia epitelial,
carcinoma in situ o carcinoma epidermoide” (39).



20 Dieta, alcohol y lesiones premalignas

Su prevalencia es pequeiia (menor 0,1 por ciento). Puede aparecer en el suelo de la boca,
mucosa yugal, superficie ventral y lateral de la lengua y paladar blando.

En ocasiones aparecen zonas blancas y rojas, a esta entidad se le denomina eritroleucoplasia.

Suele ser asintomatica, aunque en ocasiones pueden producir escozor con la ingesta de
alimentos especiados (32,40).

» Liquen plano

El liquen plano es una enfermedad de etiologia desconocida que afecta la piel, las ufias, el
cuero cabelludo y la mucosa oral, con una histologia caracteristica y curso crénico. Las
manifestaciones orales pueden acompafiar o preceder a las lesiones cutaneas (35).

A su vez, el Liquen plano es conocido como una enfermedad cuténea frecuente en la cavidad
oral, donde se manifiesta en forma de lesiones reticulares blancas, placas o lesiones erosivas
con gran respuesta de linfocitos T en el tejido conjuntivo subyacente e inmediato (39).

Es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel y mucosas. La mayor incidencia se observa
entre los 30-50 afios y es mas frecuente en mujeres (60-70%).

Su etiologia es desconocida pero se ha descrito asociacion con ciertas enfermedades (colitis
ulcerosa, hepatitis C, Sindrome de Sjogren), farmacos (sales de oro, ansioliticos,
betabloqueantes, antipaldicos, clorotiazida, estreptomicina, tetraciclinas, tolbutamida),
estrés, personalidad obsesiva, genética (influencia familiar) (38).

En la actualidad se considera una enfermedad de base inmunoldgica.

Aunque las lesiones pueden aparecer en piel, mucosas o ufias, es frecuente que la Unica
manifestacion sea la mucosa oral. Evoluciona en forma de brotes.
Existen tres formas de presentacion:

1. Forma reticular: es la forma mas frecuente y leve. Sobre cualquier zona de la mucosa
oral, aungue es mas frecuente en la mucosa yugal, aparecen estrias blanquecinas algo
elevadas en forma arboriforme o reticular (estrias de Wickhan) que no se desprenden. Suele
ser bilateral y asintomatico (40).

2. Forma atrdfico-erosiva: aparecen ulceraciones sobre una mucosa atrofica en
cualquier zona de la mucosa bucal aunque es mas frecuente en la lengua. Se manifiesta como
molestia o dolor intenso y puede aparecer sangrado. Esta forma es la que mas frecuentemente
puede sufrir transformacion maligna (40).

3. En placas: amplias zonas blanquecinas o aplanadas rodeadas de estrias de Wickhman.
Aparece con mas frecuencia en la lengua (40).
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Clasificacion de las enfermedades en la cavidad oral de acuerdo a su ubicacion
> En la mucosa oral

Muchas de las lesiones de la mucosa en la cavidad bucal estan relacionadas con trastornos
anatomicos y funcionales de los 6rganos del aparato digestivo; algunas forman parte del
cuadro clinico de la entidad y otras aparecen como complicaciones de estas. Generalmente
son de origenes inmunoldgicos, nutricionales o carenciales. Estas lesiones son dificiles de
tratar, por lo que es importante conocer las caracteristicas clinicas que faciliten una adecuada
interpretacion y al mismo tiempo ofrecer una conducta terapéutica correcta. Se presenta una
revision actualizada de las caracteristicas semioldgicas de las lesiones bucales que forman
parte del cuadro clinico de diversas enfermedades digestivas, con el fin de que los médicos
generales, clinicos, estomatdélogos y gastroenterélogos puedan diagnosticarlas y brindar
mejor orientacion y tratamiento a los pacientes (41).

Las lesiones de la mucosa bucal son multifactoriales. Pueden ser de origen primario o secundario,
segun sean propias de enfermedades bucales o como parte del cuadro clinico de diversas
enfermedades del sistema nervioso, cardiovascular, endocrino, dermatoldgico y digestivo. El
diagndstico de estas entidades es basicamente clinico (41).

Reacciones Liquenoides: Liguen plano y otras reacciones liquenoides ocurren normalmente
en la cavidad bucal. Ligadas primariamente por su similitud morfoldgica, estos desérdenes
demuestran rasgos clinicos e histopatoldgicos similares, significan sin embargo, entidades
distintas en términos de causa, diagndstico y prondéstico. Esta igualdad clinica hace dificil o
imposible de distinguir un liquen plano (LP) de otras diversas condiciones que o mimetizan
(42).

> En laencia

a. Hiperplasias gingivales: Es uno de los fendmenos mas conocidos como reaccion
farmacoinducida. Los primeros signos de hiperplasia aparecen en las papilas interdentarias
que se hipertrofian y posteriormente las coronas clinicas de los dientes pueden aparecer
cubiertas por una masa solida de tejido firme, sumamente fibroso (43).

b. Hemorragias gingivales:  Muchos pacientes consumen
anticoagulantes o0 antiplaquetarios.
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Entre los anticoagulantes, los mas comunes son dicumarol, warfarina sodica y heparina, entre
los segundos estan acido acetil salicilico, etc.

Estos pacientes pueden presentar hemorragias o petequias gingivales en ausencia de
inflamacion. El antecedente de la ingesta del medicamento y la prueba de "proporcién
normalizada internacional” INR para identificar la capacidad de coagulacion de los pacientes
que toman anticoagulantes o tiempo de tromboplastina parcial para los heparinizados hacen
el diagndstico (44,45).

> En los dientes

a. Caries: La caries dental puede verse favorecida por el uso de medicamentos con alto
contenido de aztcar como los jarabes que contienen un importante porcentaje de sacarosa
(alrededor de 85%).

El nivel de caries dental se relaciona mucho mas con la ingesta de sacarosa que con la
cantidad total de sacarosa ingerida y las formas solidas retentivas de azlcar resultan mas
cariogenicas que las liquidas (44,45).

Otros factores implicados en la caries dental, el consumo de los azucares y la higiene bucal
deficiente, facilitan las condiciones fisicoquimicas que dafian la superficie de los dientes, en
sentido opuesto, cuando se restringen el consumo de estos hidratos de carbono, alimentos
entre comidas, y las bebidas azucaradas se previene la caries (46).

El consumo frecuente de alimentos entre horas que contengan carbohidratos fermentables,
especialmente si no se acompaiia de una higiene bucal adecuada, puede impedir el tiempo
necesario para un sellado suficiente del diente o la remineralizacién por accién de la saliva.
Segun el experimento clasico de Gustafsson et al. (2011), que fue citado por World Sugar
Research Organization mostré que, en ausencia de higiene bucal, la frecuencia del consumo
de azucar influye en la aparicion de caries de manera mucho mas importante que la cantidad
de azlcar consumida (47).

b. Pigmentaciones: Las pigmentaciones dentarias pueden ser extrinsecas o intrinsecas.
La pigmentacién endogena de los dientes con mayor prevalencia por efecto medicamentoso
es el de las tetraclinas. Se produce cambio de color en dientes primarios y permanentes como
consecuencia del deposito de tetraciclina durante regimenes terapéuticos en la mujer
embarazada o en el nifio pequefio (48,49).

La clorhexidina, un agente farmacoldgico muy difundido de uso odontologico es capaz de
producir decoloracién dentaria asi como alteraciones del gusto y descamacion del epitelio
oral y manchas blancas en la mucosa (48,49).

» Lesiones Ampollares
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1. Tipo pénfigo: nombre asignado a un grupo de enfermedades autoinmunes
caracterizadas por baja adhesividad de las células epiteliales (acantolisis) con resultado de
formacion de ampollas y descamacion de piel y mucosas. EI més frecuente es el pénfigo
vulgar, las otras variedades incluyen péenfigo vegetante, eritematoso y folidceo. La
enfermedad se caracteriza por autoanticuerpos desencadenados contra los complejos
desmosomas epiteliales. Ha sido asociada con factores genéticos y grupos étnicos y puede
ocurrir en asociacion con otras enfermedades autoinmunes como artritis reumatoidea o
Sindrome de Sjogren (50).

2. Tipo penfigoides: Penfigoide cicatrizal, se conoce como penfigoide mucoso, es una
enfermedad rara que afecta las superficies mucosas incluyendo la bucal.

La involucracion mucosa ocurre solamente después del desarrollo de lesiones de piel. Las
erupciones penfigoides medicamentosas difieren de la idiopatica porque pueden ocurrir en
pacientes jovenes, puede haber falta relativa de eosinéfilos (en este caso la presencia de
eosinofilos favorece la forma idiopatica y por los general es un marcador deficiente de la
etiologia medicamentosa). La reaccion a la supresion del medicamento y la terapia con
corticoides es buena (50).

3. Eritema multiforme en todas sus formas: El eritema multiforme (EM) se caracteriza
por una erupcion sobre todo acral, de lesiones en forma de objetivo con ampollamiento
central por causa de necrosis epidérmica y fragmentacion particularmente en la unién
dermoepidérmica. Cuando hay compromiso oral y ocular recibe el nombre de Sindrome de
Stevens Johnson (SSJ). Alrededor del 50% de los casos se producen después de una infeccion
como herpes simple y la mitad después de farmacoterapia (44,45).

Caracteristicas clinicas. Lo mas caracteristico y de lo que deriva su nombre es el
polimorfismo de las lesiones en que coexisten lesiones ampollares, necroticas, ulcerativas y
costras segun el tiempo de la lesion. En la cavidad bucal puede afectar los labios o la mucosa
intraoral (44,45).

» En las glandulas salivales

a. Xerostomia: Es un efecto adverso frecuente, que acompafia el consumo de algunos
medicamentos y se consideran que tienen dicha propiedad més de 375 productos
medicamentosos. Entre los medicamentos que producen Xerostomia se encuentran:
anticolinérgicos (atropina, escopolamina), antihistaminicos (difenilhidramina), antisicoticos
(clorpromacina), analgésicos narcéticos (morfina, meperidina), anticonvulsivos
(carbamezapina), simpaticomimeéticos (efedrina), ansioliticos (benzo-diacepinas),
miorelajantes (orfenadrina) (51,37)
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b. Sialorrea: La sialorrea, denominada también ptialismo, hipersalivacion etc. puede
corresponder también a un efecto medicamentoso. Tiene menor consecuencia clinica que la
xerostomia pero es un fendmeno desagradable para el paciente. Los medicamentos
involucrados son: pilocarpina, neostigmina, litio, aldosterona, apomorfina, nitracepan (44,
45,52).

C. Saliva roja: Un fendmeno muy poco comun es la aparicién de saliva roja por ingesta
medicamentos y eliminacion del mismo por la saliva. Est4d documentado con el uso de
rifampicina.

> En el sistema neuromuscular

a. Discinecia tardia: Es el resultado del uso de neurolépticos, por lo comun fenotiacinas.
El trastorno incluye movimientos repetitivos, incontrolables de labios, lengua y boca que a
veces surge meses después de haber ingerido el farmaco. Es irreversible y puede disminuir
la capacidad del individuo para usar protesis dentales completas y complicar la atencién
dental corriente (44,45).

b. Dolor facial: Algunos medicamentos pueden ocasionar dolor facial con
sistematizacion trigeminal pero sin las caracteristicas de unilateralidad de las neuralgias. Se
ha informado con fenotiacinas, stilbamidine y vinca alcaloides. Es un elemento importante a
considerar a la hora de hacer un diagndstico de dolor facial (53,54,55).

C. Parestesia trigeminal: Se presentan con caracteristicas de "hormigueos”,
hipoestesias e hiperestesias, son producidas por medicamentos como ciclosporina,
ergotamina, inhibidores de la monoaminooxidasa, 4&cido nalidixico, propanolol,
estreptomicina por citar los mas usados son capaces de producir parestesias en el area
trigeminal (44,45,52).

B. Marco histoérico

B.1. Descripciones mas antiguas de cancer

La descripcion mas antigua del cancer fue descubierto en Egipto y se remonta a alrededor de
3000 a .C. El Papiro de Edwin Smith es una copia de parte de un antiguo libro egipcio de
cirugia traumatica. Dentro de este se describen 8 casos de tumores o Ulceras de la mama que
fueron tratados mediante la cauterizacion con una herramienta llamada el simulacro de
incendio (56).

El origen de la palabra cancer se le atribuye al médico griego Hipdcrates (460-370 a.C), que
es considerado el "Padre de la Medicina". Hipocrates utilizé los términos carcinos y
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carcinoma para describir la formacion ulcerosa y no ulcerosa de tumores y la formacién de
tumores. En griego, estas palabras hacen referencia a un cangrejo. EI medico romano, Celsus
(28-50 a.C), posteriormente tradujo el término griego a cancer, la palabra latina para el
cangrejo. Galeno (130-200 dC), otro médico romano, usé la palabra oncos (griego para la
hinchazén) para describir los tumores. Aunque la analogia de la palabra cangrejo de
Hipocrates y Celso todavia se utiliza para describir los tumores malignos, la de Galeno se
utiliza ahora como una parte del nombre de los especialistas en cancer - oncélogos (56).

B.2. En el siglo XV al XVIII

Durante el Renacimiento, comenzando en el siglo XV, los cientificos desarrollaron un mayor
entendimiento del cuerpo humano. Aquellos como Galileo y Newton comenzaron a utilizar
el método cientifico, que mas adelante fue usado para estudiar la enfermedad. Las autopsias,
hechas por Harvey (1628), llevaron a una comprension de la circulacion de la sangre a traves
del corazén y el cuerpo que hasta entonces habia sido un misterio (57).

En 1761, Giovanni Morgagni de Padua fue el primero en hacer algo que se ha convertido en
una rutina hoy en dia, las autopsias de relacionar la enfermedad del paciente con los hallazgos
patoldgicos después de la muerte. Esto establecid la base cientifica para la oncologia y el
estudio del cancer (57).

El famoso cirujano escocés John Hunter (1728-1793) sugirié que algunos tipos de cancer
podrian ser curados con cirugia y describe como el cirujano puede decidir qué tipos de cancer
operar. Si el tumor no habia invadido tejidos cercanos y era " movil ", dijo: "No hay ningln
problema en retirarlo” (57).

Desde 1971 el instituto nacional de Cancer actud y declaro “la guerra contra el cancer”, la
investigacion sobre la carcinogénesis habia planteado que el cancer no es una enfermedad
simple, de hecho, es un grupo complejo de enfermedades resultantes en parte de cambios en
los genes que controlan el crecimiento de las células y la conducta y parte de las reacciones
entre estos cambios genéticos y el estrés celular de factores ambientales y conductas,
incluyendo el estilo de vida y la dieta (27).

Los dos principales programas complementarios en el NCI, dan alta prioridad a la prevencién
del cancer. La dieta y la investigacion de los programas de nutricién en la prevencién
relacionada con la epidemiologia y la regulacion nutricional, molecular, y examenes
identifican y evalUan patrones de dieta preventiva (27).

Generalmente vegetales, frutas, fibra y micronutrientes parecen proteger contra el cancer,
mientras la grasa, exceso de calorias y el alcohol parecen incrementar el riesgo de cancer.
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Las comidas son mezclas complejas de sustancias nutrientes y no nutrientes que son dificiles
de medir con exactitud y los efectos de los constituyentes individuales asi como la posible
interaccion entre estos constituyentes es dificil de esclarecer (27).

Las diferencias individuales, incluyendo susceptibilidad genética hereditaria, también
podrian contribuir en asociaciones epidemioldgicas entre factores dietéticos y canceres
especificos (27).

C. Marco conceptual

La aparicion de cancer no solo esta relacionada a una predisposicion genética del individuo,
también es importante tener en cuenta que una exposicion a determinados factores y un estilo
de vida poco saludable puede conducir a desarrollar este tipo de enfermedad. Para ello
debemos tener en cuenta lo siguiente:

* Nutricion: Asi se denomina al consumo de alimentos en relacion a la necesidad
dietética del organismo. Mantener una nutricién balanceada (una dieta equilibrada
combinada con ejercicio regular) es completamente fundamental para lograr una
buena salud. Por el contrario una nutricion pobre o desequilibrada puede deprimir
nuestro sistema inmune, aumentando asi la vulnerabilidad del organismo frente a
cualquier tipo de enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir la
productividad (22).

» Alcohol: El etanol puro, no es una sustancia productora de cancer como tal, a pesar
de esto, se puede asociar a otro tipo de sustancias que si tienen la cualidad de ser
carcinogénicas. Entonces, el alcohol produciria un efecto caustico propiciando la
permeabilidad de la mucosa oral y habilitando el paso de otros carcinégenos como el
tabaco. Dentro de las lesiones causadas por este estan:

Desprendimiento del epitelio.
Ulceraciones en la mucosa.
Gingivitis.

Petequias.

Lesiones blancas (25).

®o0 o

En cuanto a la aparicién de este tipo de lesiones en cavidad oral se ha investigado la
asociacion entre el cancer de cavidad oral y el uso de enjuagues orales con alto contenido de
alcohol dentro de su composicion, teniendo como base la premisa de que la exposicién de la
mucosa oral al contacto del alcohol durante un tiempo mayor al que normalmente se ingiere
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una bebida alcoholica podria llegar a provocar alguna reaccion desfavorable a nivel local. A
pesar de esto, no se ha podido identificar el uso de enjuagues como un factor de riesgo para
el desarrollo de céncer de cavidad oral, pero, por otro lado no se justifica el uso de alcohol
en los colutorios orales (24).

Cabe resaltar que existen diferentes tipos de lesiones en boca que pueden o no estar
relacionadas con cancer de cavidad oral como:

» Dieta: Se ha demostrado que ciertos nutrientes y habitos en la alimentacion pueden
estar relacionados con el desarrollo de diversas enfermedades entre ellas el cancer de
cavidad oral:

. Las grasas se encuentran mas relacionadas al cancer de intestino, pancreas e higado
pero no muestran ningun tipo de relacion con el cancer oral.

. Las frutas y verduras contienen grandes cantidades de micronutrientes y antioxidantes
que acttan como factores protectores ante el desarrollo de cancer oral.

. La inclusién excesiva en la dieta de carnes rojas fritas o cocidas esta directamente
relacionada a la aparicién del cancer oral, debido a que sustancias carcindgenas se liberan
durante tiempos de coccion prolongados como las aminas heterociclicas (pirrolidina,
nicotina, pirrol, piridina, pirimidina), que son compuestos moleculares donde encontramos
que el nitrogeno forma parte de un anillo, que son causantes de una desestabilizacién de la
cromatina celular, propiciando asi la aparicion de cancer (7).

O Lesion precancerosa: descrita por la OMS como “aquel tejido de morfologia alterada
con mayor predisposicién a la cancerizacion (superior al 5%) que el tejido equivalente
de apariencia normal, independientemente de sus caracteristicas clinicas o
histoldgicas. Es un estado reversible y no implica necesariamente el desarrollo de una
neoplasia”. Se consideran entonces como lesiones precancerosas (35):

- Leucoplasia.

- Liquenes atipicos.

- Queilitis cronicas.

- Ulceraciones traumaticas cronicas.
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D. Marco legal

Segun la ley Codigo de Etica del Odont6logo Colombiano, Ley 35 de 1989, tribunal de ética
odontolégica, Capitulo 1X, Articulo 52. La propiedad individual de la informacion, es
contrario a la ética profesional hacer su divulgacion en forma directa y anticipada por medio
de persona no especializada, radiotelefonia, television, prensa o cualquier otro medio de
informacion masiva; por lo que se requiere hacer un consentimiento informado para
cualquier tipo de publicacion, teniendo como prioridad la autorizacion de los pacientes
involucrados en la investigacion (58).

IILMATERIALES Y METODOS

A. Tipo de estudio

Se realizd un estudio exploratorio con el proposito de obtener una mayor comprension de la
relacion de las lesiones premalignas con las bebidas alcohodlicas y la dieta. Un estudio
exploratorio es una pequefia version de una investigacion mayor que permite evidenciar
cuestiones de orden metodoldgico, descubrir posibles problemas técnicos, éticos, logisticos,
y ademas, mostrar la viabilidad y coherencia de los instrumentos y técnicas a utilizar antes
de iniciar la recoleccién de la informacion para una investigacion (59).

B. Universo
Personas adultas mayores que cumplan con los criterios de inclusion de esta investigacion.

C. Muestra

La muestra de estudio la integraron seis personas adultas mayores, las personas proceden de
dos ambitos diferentes. Las tres primeras que presentaron lesiones premalignas, dos se
obtuvieron a partir de pacientes que acudieron a las clinicas del adulto mayor en el primer
semestre de 2014 y una paciente que asistio a la consulta de la docente directora de este
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proyecto. Los controles fueron pacientes que acuden en la actualidad a la clinica del adulto
mayor durante el segundo semestre de 2014.

D. Criterios de seleccién del estudio

D.1.Criterios de inclusién

a. Para pacientes caso
Pacientes que acuden a las clinicas odontologicas de la USTA en el afio 2014.

Pacientes con diagnostico de lesiones premalignas del tipo eritroplasia, leucoplasia y liquen
plano en cavidad oral. Con edades entre 40 y 90

b. Para pacientes control
Pacientes que no registren lesiones de ningun tipo en mucosa bucal con edades entre 40 y 90.

D.2.Criterios de exclusion
Los pacientes se seleccionaron mediante un muestreo por conveniencia entre aquellos que
registran y no registran lesiones premalignas.

E. Variables

> Sociodemograficas

Edad: NUmero de meses y afios que se utiliza para calcular y conocer el tiempo de vida
de una persona. Variable cuantitativa medida en escala razén.

Género: Se define como la condicién organica que distingue al macho de hembra, en
seres humanos, en los animales y en las plantas. Variable cualitativa medida en escala
nominal

> Variable frecuencia de consumo de alimentos: Variables que analiza la

frecuencia con la que se consume cada una de los alimentos presentados a continuacion
con opciones de respuesta de acuerdo a la tabla. Variable cuantitativa intervalo.

Tabla CFC que refiriere la frecuencia de consumo de alimentos

1 2 3 4 5 6 7 8 9
26+ 1vez 263 465 lvez | 1a3veces| 5a1l0 la4 Nunca
veces al al dia veces por | vecespor | por por mes | veces por veces
dia semana semana semana afio por afo
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Consumo de carnes/pollo: Frecuencia en ingesta de carne/pollo en un periodo de
tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de aceites y comidas fritas: Frecuencia en ingesta de aceites y comidas fritas
en un periodo de tiempo determinado. Variable cuantitativa intertevalo.

Consumo de huevos: Frecuencia en ingesta de huevos en un periodo de tiempo
determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de granos molidos, refinados y tubérculos: Frecuencia en ingesta de granos
molidos, refinados y tubérculos en un periodo de tiempo determinado. Variable
cuantitativa intervalo.

Arroz blanco: Cereal grano ovalado y blanco, rico en almidon (60). Variable
cuantitativa intervalo.

Harina de maiz: Producto obtenido de la molienda del grano de maiz que pasa
totalmente por un tamiz de 40 mallas por cm? (61). Variable cuantitativa intervalo.

Pan blanco, preparacion comercial de harina de trigo: Alimento hecho con harina
mezclada con agua y sal, después de amasada y fermentada por la accion de la levadura,
se cuece al horno con diversas formas y tamafios (62). Variable cuantitativa de intervalo.
Arracacha blanca: Hortaliza de facil digestion y rica en calcio, fosforo, fierro, niacina,
vitamina A, piridoxina-B6, riboflavina-B2, acido ascorbico, proteinas, fibras y
carbohidratos; caracteristicas que le otorgan un potencial alimentario y econémico (63).
Variable cuantitativa intervalo.

Papa sin cascara: Producto descortezado de la planta herbacea solandcea anual
originaria de América, de unos 50 cm de altura, con flores blancas, fruto esférico de
color verde y raices que tienen en sus extremos gruesos tubérculos redondeados y
carnosos al cual se le retira la cascara (64). Variable cuantitativa intervalo.

Papa criolla con cascara: Producto de la planta de 60 cm. de alto, conformada por
varios tallos herbaceos con muchas ramificaciones de donde brotan flores blancas o rojas
que se conservan hasta el final del ciclo y hojas compuestas de color verde oscuro siendo
la papa el producto comestible (65). Variable cuantitativa intervalo.

Yuca: Fruto de la planta de la familia de las liliaceas, raiz gruesa con tallo arborescente,
cilindrico, de la que se saca harina alimenticia (66). Variable cuantitativa intervalo.
Platano cocido: Planta herbéaceas de origen asiatico con un pseudotallo constituido a
partir de las vainas foliares, perteneciente a la familia de los Muséceos, su origen es
asiatico, al cocer su fruto se vuelve blando, suave y mantecoso (67). Variable cuantitativa
intervalo.

Consumo de Productos lacteos: Frecuencia en ingesta de productos lacteos en un
periodo de tiempo determinado. Variable cuantitativa de intervalo.

Leche de vaca entera hervida: Producto no alterado, no adulterado, producto del
ordefio higiénico, regular, completo e ininterrumpido de vacas sanas, que no contenga
calostro y que esté exento de color, olor, sabor y consistencia anormales, expuesto a altas
temperaturas para conseguir su ebullicion (68). Variable cuantitativa intervalo.
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Leche entera pasteurizada: Leche sometida a tratamiento térmico especifico por
tiempo determinado que asegura la total destruccion de los organismos patogenos y casi
la totalidad de los organismos no patégenos, sin alterar en forma considerable su
composicion, sabor ni valor nutritivo (68). Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de postres/dulces: Frecuencia en ingesta de postres/dulces en un periodo de
tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Azlcar granulada: Producto natural cristalizado apto para el consumo humano
constituido esencial por sacarosa, obtenido mediante procesos industriales apropiados y
que no ha sido sometido de refinacion (69). Variable cuantitativa intervalo.

Panela: Alimento a base del jugo de la cafia de azucar, el cual es cocido a altas
temperaturas hasta formar una melaza bastante densa, luego se pasa a unos moldes en
forma de prisma donde se deja secar hasta que se solidifica o cuaja (70). Variable
cuantitativa intervalo.

Consumo de bebidas azucaradas: Frecuencia en ingesta de bebidas azucaradas en un
periodo de tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Café infusion: El café, preparado por ebullicion y posterior decantacion o por filtracion
del extracto de ebullicion por simple gravedad (usando papel filtro), 0 mediante presion
(café expreso) (71). Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de leguminosas: Frecuencia en ingesta de leguminosas en un periodo de
tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Frijol blanco pequefio: Variedad de la leguminosa que presenta dicho color en una
tonalidad uniforme (72). Variable cuantitativa intervalo.

Lenteja: Planta herbacea con tallos de 40 cm, endebles, ramosos y estriados, hojas
oblongas, flores blancas con venas moradas, sobre un pedunculo axilar y fruto en vaina
pequefia con dos o tres semillas pardas en forma de disco. Fuente de fibra, proteina y
acido félico (73). Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de frutas y jugos de frutas: Frecuencia en ingesta de frutas y jugos de frutas
en un periodo de tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Naranja entera o jugo: Fruto citrico en forma esférica que proporcionan abundante
jugo de sabor dulce con matices acidulos. Se consume entera o0 en jugo (74). Variable
cuantitativa intervalo.

Tomate de arbol: Fruta suave y jugosa, con un sabor agridulce, cubierta por una cascara
gruesa, lisa, brillante y ceréacea, de sabor amargo, en tonos ladrillo, rojos, naranjas y
amarillos segun la variedad (75). Variable cuantitativa intervalo. Limon, entero o jugo:
Fruta citrica consumida en forma de zumo, rica en nutrientes como la vitamina C o el
potasio (76). Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de otros vegetales cocidos: Frecuencia en ingesta de otros vegetales cocidos
en un periodo de tiempo determinado. Variable cuantitativa intervalo.

Zanahoria cocido: Hortaliza de alto valor nutritivo, alto contenido de caroteno,
provitamina A, sometida a la accién del fuego hasta que esté lista para el consumo (77).
Variable cuantitativa intervalo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
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http://es.wikipedia.org/wiki/Melaza
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http://es.wikipedia.org/wiki/Melaza
http://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%28geometr%C3%ADa%29
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Tomate rojo cocido: Hortaliza que por su versatilidad de consumo es una de las mas
importantes, con vitamina y minerales que se demandan en la alimentacion humana (78).
Variable cuantitativa intervalo.

Consumo de suplementos dietarios, vitaminicos y otros: Frecuencia en ingesta de
suplementos dietarios, vitaminicos y otros en un periodo de tiempo determinado.
Variable cuantitativa intervalo.

Suplemento con fibra dietaria (cualquiera): Productos especialmente formulados y
destinados a suplementar la incorporacion de nutrientes en la dieta de personas sanas,
que presentan necesidades dietarias basicas no satisfechas o mayores a las habituales
(79). Variable cuantitativa intervalo.

Suplementos con vitamina C: Productos complementarios de la dieta diaria que
contienen vitamina C necesaria para el crecimiento, desarrollos normales y reparacion
de todas las partes del cuerpo (80). Variable cuantitativa intervalo.

» Variable numero de comidasy forma de coccion Variables que analiza el nimero
de comidas y la forma de coccién de cada una de los alimentos presentados a
continuacion con opciones de respuesta de acuerdo a la tabla.

Tabla CFC que refiriere la forma de coccién de los alimentos

1 2 3 4 5
Fritas Asadas Ala Cocido o Ala
parrilla | vapor plancha

Fritos: Uso de aceites a altas temperaturas para su coccion (31). Variable cualitativa
medida en escala nominal.

Asadas o a la plancha: Método de coccion mediante el cual los alimentos son expuestos
al calor o al fuego para su coccion lenta (32). Variable cualitativa medida en escala
nominal.

A la parrilla: Método de coccion mediante el cual los alimentos son expuestos al calor
de las brasas para su coccion lenta (33). Variable cualitativa medida en escala nominal.
Cocido o al vapor: método de coccidn que consiste en cocinar los alimentos con agua
0 vapor de agua (31). Variable cualitativa medid en escala nominal.

» Variable consumo de alcohol
Consumo de alcohol: Corresponde al nimero de veces que el paciente consume alcohol

(cerveza, aguardiente, ron, vino, whisky, otras bebidas con alcohol). Variable cualitativa
medida en escala ordinal.
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Cerveza: Bebida de bajo contenido alcoholico resultante de fermentar mediante levadura
seleccionada, el mosto elaborado con malta de cebada, arroz, maiz, lGpulo y agua (81).
Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Aguardiente (solo o acompafado): Los aguardientes son bebidas con alto contenido
alcohdlico que se obtiene por destilacion de liquidos fermentados, ya sea puros, afiejados,
aromatizados o mezclados (82). Variable cualitativa medida en escala ordinal. Ron (solo
0 acompafado): Bebida alcohdlica destilada y afiejada (minimo seis meses), obtenida
de la fermentacion del jugo de cafia de azUcar, que contiene sustancias secundarias
formadas durante la fermentacion y destilacion, tales como aldehidos, éstere, furfural,
alcoholes superiores y metanol (83). Variable cualitativa medida en escala ordinal.
Vino: Bebida natural obtenido exclusivamente por fermentacion alcohdlica, total o
parcial, de uva fresca, estrujada o no, o de mosto de uva (84). Variable cualitativa medida
en escala ordinal.

Whisky (solo o acompafado): Bebida obtenido por la destilacion de un mosto
fermentado de cereales como cebada, cebada malteada, centeno y maiz y posterior
envejecido en barricas de roble (85). Variable cualitativa medida en escala ordinal. Otras
bebidas con alcohol (solo 0 acompafiado): Es el producto apto para consumo humano
que contiene una concentraciéon no inferior a 2,5 grados alcoholimétricos y no tiene
indicaciones terapéuticas (86). Variable cualitativa medida en escala ordinal.

> Variable de salida

Presencia de lesiones premalignas; Categorizadas como si 0 no, por lo que es una variable
cualitativa medida en escala nominal.

En la tabla de operacionalizacion (Anexo A) de variables y en el instrumento (Anexo B)
se detallan aspectos relacionados con las variables incluidas en el estudio

> Variable confusion

Consumo de cigarrillo: Es un comportamiento adquirido que las personas deciden fumar
(87). Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Frecuencia de consumo de cigarrillo: Es el nimero de cigarrillos por dia que consume
un individuo. Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Frecuencia Consumo de marihuana: Numero de veces que frecuentemente consume
marihuana una persona. Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Frecuencia Consumo de Cocaina: NUmero de veces que frecuentemente consume
cocaina una persona. Variable cualitativa medida en escala ordinal.
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Frecuencia Consumo de bazuco: NUmero de veces que frecuentemente consume
bazuco una persona. Variable cualitativa medida en escala ordinal.

Uso de enjuague bucal: Indaga si el paciente usa o no el enjuague bucal. Variable
cualitativa medida en escala nominal.

Marca de enjuague bucal: Se define entre varias marcas que ofrece el mercado. Variable
cualitativa medida en escala nominal.

Frecuencia de uso: Numero de veces que usa el enjuague bucal el paciente. Variable
cualitativa medida en escala ordinal.

Antecedentes de Cancer: Permite identificar si existe casos en la familia del paciente
de padecimiento de algun tipo de cancer. Variable cualitativa medida en escala nominal.
Diagnostico de virus del papiloma humano VPH: Indaga sobre la existencia de Virus
de papiloma humano a través de un diagnostico médico. Variable cualitativa medida en
escala nominal.

F. Procedimiento

» Se solicito el permiso respectivo al director de Clinicas para acceder a la base de datos
de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, para identificar los
pacientes que presentan en el CIE 10 lesiones premalignas.

» Se encontraron dos historias clinicas de pacientes con lesiones premalignas. En el
momento de la revision no se encontro registro de la descripcion de las lesiones.

» Los pacientes casos encuestados asistieron a la clinica del adulto mayor en el primer
semestre de 2014.

» Por medio de la directora de trabajo de grado se localiz6 un paciente caso.

» Se hizo un examen intraoral para confirmar que el paciente presentara la lesion
premaligna.

» Los pacientes controles se encontraron en la clinica integral del adulto de las clinicas
odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca.

» Los participantes leyeron y firmaron el consentimiento informado el cual se les
entreg6 con anterioridad al dia acordado. (Apéndice D).

» El dia que se aplico el instrumento se citaron los pacientes en una hora determinada,
para lo cual los participantes dispusieron de 2 horas.

» Serealiz6 la digitacion de los datos en tablas de frecuencia, los cuales se validaron en
el software Stata 1.0.

» Serealiz6 el proceso estadistico.

» Se efectud el analisis correspondiente de cada una de las variables dando
cumplimiento a los objetivos especificos y finalmente se realizé el documento.

G. Implicaciones bioéticas

La presente investigacion se rigio por las normas establecida por la Resolucion 008430 del
Ministerio de Salud, de la Republica de Colombia y que establece que:
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En el Titulo Il de la investigacion en seres humanos Articulo 11, este trabajo se clasifica

co

mo:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y metodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio. (88).

La presente investigacion se enmarco dentro de los siguientes fundamentos éticos:

1.

Recibio la aprobacion del comité de ética de la Universidad Santo Tomas.

. Se garantiz6 los principios de beneficencia, autonomia, equidad, confidencialidad y

veracidad en el manejo de toda la informacién recolectada.

. Se obtuvo el consentimiento informado (Anexo E) segun criterios éticos del articulo 11

del capitulo 1 de aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, en donde se
garantizo la privacidad, la confidencialidad en el manejo de la informacién recopilada de
cada uno de los individuos que haran parte del estudio. Una copia del consentimiento se
le dard al sujeto investigado.

. Cada persona recibié con el consentimiento informado la informacion necesaria que le

permitié conocer los procedimientos a los que se vio expuesto; adicionalmente se les
informd de su libertad de retirarse del estudio en cualquier fase de este, sin verse sometido
a presion por parte de los investigadores. Se dio a conocer al sujeto objeto de la
investigacion, que los costos de los procedimientos relacionados con la investigacion
fueron asumidos totalmente por los investigadores y que cualquier duda que surgiera
durante los procesos fue aclarada por las personas responsables del proceso (Apéndice D).

H. Plan de analisis estadistico

H.

Se
se

1. Analisis univariado

calcularon medidas de resumen segun la naturaleza de las variables, para las cualitativas
calcularon proporciones y para cuantitativas se calcularon medidas tendencia central

(promedio y mediana) y de dispersion (rango, la varianza y la desviacion estandar). (Anexo

C)

Tabla 1. Clasificacion de las medidas de resumen segun la naturaleza de las Variables
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TIPO DE VARIABLE

TIPO DE MEDIDA

DESCRIPCION

CUALITATIVAS

Frecuencia
Porcentaje Razon

Medidas de Tendencia Central: Su
valor esta comprendido entre el valor
maximo y el valor minimo de la serie.
En su calculo intervienen todos y
cada uno de los valores de la serie

Media:(también llamada promedio 0
simplemente) de un conjunto finito de nimeros
es igual a la suma de todos sus valores dividida
entre el nimero de sumandos

Moda: es el valor que mas se repite en una serie
de datos. Es por lo tanto el valor de mayor
frecuencia

Medidas de Dispersion: para tener
una informacion ordenada del
comportamiento de una serie no basta
con conocer sus promedios, ya que
los datos estan muy dispersos,

estos no son significativos

Maximo: Es el mayor valor de la serie
Minimo: Es el menor valor extremo de la serie

Rango: Esta medida de dispersion se define
como la distancia entre el valor mas pequefio y el
mas grande de la variable una vez han sido
ordenados; es decir, entre los valores extremos de
la serie

Desviacion estandar: (o) mide cuénto se separan
los datos de la media. La desviacion tipica o
estandar es la raiz cuadrada de la varianza.

CUANTITATIVAS

H.2. Andlisis bivariado

Para el analisis bivariado se consideré como variable de salida o dependiente la presencia de
lesiones premalignas y como explicatorias las variables sociodemograficas, de habitos
alimenticios y de consumo de alcohol y las variables de confusion. Para relacionar la variable
de salida con variables cualitativas se aplicé test de chi cuadrado o exacto de Fisher; para
relacionar la variable de salida con las cuantitativas se aplico una prueba t de student o test
de U de Mann-Whitney; para todo el anélisis se considerd un nivel de significacia de alfa
0=0.05. Detalles del plan de andlisis se describe en el apéndice A.
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IV. RESULTADOS
A. ANALISIS UNIVARIADO

A.1 Variables sociodemograficas

Se evaluaron 6 sujetos, donde el 50%(3) eran casos. El promedio de edad de todos los sujetos

fue de 76.8+5,9 afios, el 66.7%(4) eran mujeres y el 33.3% (2) eran hombres. (Tabla
1)

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemogréaficas analizadas en forma general y
segun la presencia de Lesiones Premalignas

_ Total Lesion Prer

Variables Categoria frec (%) Sl frec NO frec P
(%) (%)

Total 6 (100) 3 (50) 3 (50)
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Edad 768+ 76,3+55 773x75 0,8615**
5,9*
Genero Hombre 2(333) 1(3323 1(33,3) 1,0%**
Mujer 4(66,7) 2(66,7)  2(66,7)

*Promedio + desviacion estandar **Prueba T de Student ***Test exacto de Fisher

A.2. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de carnes,
aceites y huevos
El 50% de los sujetos reporta consumo de res 2 0 3 Veces por semana, ese mismo porcentaje

reporta consumo de aceite de soya y/o algodon 1 vez por semana y huevos 2 0 3 veces por
semana.

Tabla 2. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de carnes,
aceites y huevos

Lesion
. . i fr
Variables Categoria fr-(le-:t(%}o) g Ir irrr;acllgna N(()O " )ec P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
26 3** 3 (50) 2 (66,7)-- 1(33,3)
Consumo de res 4 0 5** 1(16,7) - 1(33,3) 1

1 vez** 2(33,3) 1(333) 1(333)
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Consumo de 203** 1(16,7) 1(33,3)
aceite de soya 1 vez** 2(333) 2(66,7) 04
y/o algodon Nunca 3 (50) 1(33,3) 2(66,7)
1 vez* 1(16,7)3 1(3323)
26 3% (50) 2 (66,7) - 1(33,3)
Huevos 40 5** 1(16,7) - 1(33,3) 1
1%+ 1(16,7) 1(33,3)

*vez por dia **vez por semana

A.3. Descripcidn de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de granos
molidos, refinados y tubérculos

El 50% de los sujetos reporta consumir arroz blanco 1 vez por dia, ese mismo porcentaje
reporta consumir harina de maiz blanco trillado 2 o 3 veces por semana. El 66.7% de los
sujetos reporta consumir pan blanco y harina de trigo 2 o 3 veces por semana. El 33.3% de
los sujetos reporta consumir arracacha blanca una vez al dia, ese mimos porcentaje reporta
nunca consumirla. EI 83.3% de los sujetos reporta consumir papa sin cascara 2 0 3 veces por
semana. El 50% de los sujetos reporta nunca consumir papa criolla con céscara, ese mismo
porcentaje reporta consumir yuca 2 o 3 veces por semana. El 33.3% de los sujetos reporta
consumir platano cocido 2 0 3 veces por semana, ese mismo porcentaje reporta consumir 4
0 5 veces por semana.

Tabla 3. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
granos molidos, refinados y tubérculos

Lesion
. . Total PremalignaNO frec
Variables Categoria frec (%) S| frec (%) P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
1 vez* 3 (50) 3 (100) ---

Arroz Blanco 20 3** 1(16,7) 1(33,3) 0,1



Harina de maiz
blanco trillado

Pan  Blanco
Harina de Trigo

Arracacha
blanca

Papa sin
cascara

Papa criolla con
cascara

Yuca

Platano cocido

4 6 5**

1 vez*

203**
4 6 5**
1 vez**

1 vez*

Y 56 3%x

4 6 5**
1 vez*
4 6 5**
1 vez**
Nunca

20 3**
4 § 5**
1 vez*
203**
4 6 5**
Nunca

1 vez*
203**
1 vez**
1 a 3***

1 vez*

2063**
4 § 5**
1 a 3***
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2 (33,3)
1(16,7)3 1(33,3)

(50) 2 (66,7) -
1(16,7) -
1(16,7)
1(16,7)  1(33,3)
4(66,7) 2(66,7) -
1(16,7) -
2(33,3) 2(66,7) -
1(16,7) -
1(16,7)  1(33,3)

2 (33,3)
5(83,3)  3(100)
1(16,7)
1(16,7)
1(16,7)  1(33,3)--
1(16,7) -

3(50)  2(66,7)
1(167)3 -

(50) 1(33,3)
1(16,7)  1(33,3)
1(16,7)  1(33,3)
1(16,7)
2(33,3) 2(66,7) -
2 (33,3) -
1(16,7) 1(33,3)

2 (66,7)

133.3)
1(33,3)
1(33,3)

2 (66.7)
1(33,3)

1333) -

2 (66,7)

2 (66,7)
1(33,3)
1(33,3) -

1(33,3)
1(33,3)

1(33,3)
2 (66,7) --

1(33,3) -

2 (66,7)

1

1

0,2

0,2

*vez por dia **veces por semana ***veces por mes

A.4 Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de lacteos,

dulces y bebidas azucaradas

ElI 50% de los sujetos reporta consumir leche de vaca entera hervida 4 0 5 veces por semana,
ese mismo porcentaje reporta que nunca ha consumido leche de vaca pasteurizada. El 33.3%
de los sujetos reportan consumir azucar granulada una vez al dia. EI 50% de los sujetos
reportan consumir panela 2 o 3 veces por semana, ese mismo porcentaje manifiestan
consumir café infusion 4 0 5 veces por semana.
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Tabla 4. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de lacteos,
dulces y bebidas azucaradas

Lesion
. . Total PremalignaNO frec
Variables Categoria frec (%) S| frec (%) P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
4 0 5** 3 (50) 2 (66,7) 1(33,3)
Leche de vaca 5all0veces , (16,7) 1(33.3)
entera hervida il 0,4
Nunca 2 (33,3) 2 (66,7)
20 3** 1(16,7) 1(33,3) --
4 6 5** 1(16,7) - 1(33,3) --
Leche dt_a vaca 5a 10 veces 1(16,7) 1(33.3) -
pasteurizada falakalel 1
Nunca 3 (50) 1(33,3) 2 (66,7)
1 vez* 2 (33,3) 2 (66,7) --
20 3** 1(16,7) - 1(33,3)
Azlcar 4 6 5** 1(16,7) 1(33,3)
granulada 1 vez** 1(16,7) 1(33,3) 0,4
Nunca 1(16,7) 1(33,3)
26 3** 3 (50) 1(33,3)-- 2(66,7)
Panela 1 vez** 1(16,7) - 1(33,3) 0,4
Nunca 2 (33,3) 2 (66,7)
20+vecesl 1(16,7) 1(33,3)
Café infusion vez* 2 (33,3) 2 (66,7) 0,1
4 6 5** 3 (50) 3 (100)

*vez por dia **veces por semana ***veces por mes ****veces por afio

A.5. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
leguminosas, frutas y vegetales cocidos.

El 66.7% de los sujetos reporta consumir frijol blanco pequefio 2 o 3 veces por semana, esa
misma frecuencia y porcentaje reporta consumir lentejas. El 33.3% de los sujetos reporta
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consumir naranja entera 0 jugo 4 o 5 veces por semana. El 50% de los sujetos reporta
consumir tomate de arbol 2 o 3 veces por semana. El 33.3% reporta consumir 1 vez por dia
limdn entero o jugo, ese mismo porcentaje reporta consumirlo 1 vez por semana. El 50% de
los sujetos reporta consumir una vez por dia zanahoria cocida, ese mismo porcentaje y
frecuencia reporta consumir tomate rojo cocido.

Tabla 5. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
leguminosas, frutas y vegetales cocidos.

Lesion
. . Total PremalignaNO frec
Variables Categorias frec (%) S| frec (%) P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
Frijol blanco 263** 4(66,7) 2(66,7) 2(66,7) 1
pequefio 1 vez** 2 (33,3) 1(33,3) 1(33,3)
. 263** 4(66,7) 2(66,7) 2(66,7)
Lenteja lverr*  2(333) 1(333) 1(333) !
2 0 + veces* 1(16,7) 1(33,3)
Naranja entera 203 1(16,7) 1(333) --
0 jugo 4 6 5** 2 (33,3) - 2 (66,7) 0,4
1 vez** 1(16,7) 1(33,3)
Nunca 1(16,7) 1(33,3)
263** 3 (50) 2 (66,7) 1(33,3) --
Tomate arbol 1 vez** 1(16,7) 1(33,3) - 0,4
Nunca 2 (33,3) 2 (66,7)
1 vez* 2 (33,3) 1(33,3) 1(33,3) --
Limon entero o 26 3** 1(16,7) 1(33,3) -- -
jugo 4 6 5** 1(16,7) - 1(33,3) 1
1 vez** 2(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
. 1 vez* 3 (50) 3 (100)
Zir;i?g:a 2 6 3% 1(16,7) 1(33,3) 0,1
4 6 5** 2 (33,3) 2 (66,7)
1 vez* 3 (50) 3 (100)
Tomate rojo 203** 1(16,7) 1(33,3)
cocido 4 6 5** 1(16,7) 1(33,3) 0,1
Nunca 1(16,7) 1(33,3)

*vez por dia **veces por semana
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A.6. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
suplementos dietarios, vitaminas y otros.

El 83.3% de los sujetos reporta nunca consumir suplementos con fibra dietaria, mientras que
el 100% reporta nunca consumir suplemento con vitamina C.

Tabla 6. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de suplemento
con fibra y suplemento con vitamina C

Lesion

. . Total PremalignaNO frec

Variables Categorias frec (%) S| frec (%) P
(%)

Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
Suplemento con 4 0 5** 1(16,7) 1(33,3) 1

fibra dietaria Nunca 5 (83,3) 3 (100) 2 (66,7)

Suplemento con

Vitamina C Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100) -

**yeces por semana

A.7. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de Bebidas
alcohdlicas.

El 83.3% de los sujetos reporta nunca consumir cerveza, este mismo porcentaje y frecuencia
reporta para otras bebidas alcohdlicas, mientras que el 100% reporta no consumir nunca
aguardiente, vino y whisky.

Tabla 7. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
Bebidas alcoholicas

Lesion
. . Total PremalignaNO frec
Variables Categorias frec (%) S| frec (%) P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
Hasta 2 veces
Cerveza por mes 1(167) 1333 1
Nunca 5(83,3) 2 (66,7) 3 (100)
Aguardiente Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100) -
Ron Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100) -
Vino Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100)

Whisky Nunca 6(100)  3(100) 3 (100) -
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Otras bebidas
alcoholicas

1 vez**
Nunca

1(16,7) 1(33,3)
5(83,3) 2(66,7)  3(100)
**yeces por semana
A.8. Descripcion de variables de confusion relacionadas con la frecuencia de
consumo de tabaco, sustancias psicoactivas.

El 66.7% de los sujetos reporta no haber fumado nunca. EI 100% de los sujetos reporta no
haber fumado marihuana nunca, este mismo porcentaje y frecuencia reportan para el
consumo de bazuco y cocaina.

Tabla 8. Descripcion de variables de confusion relacionadas con la frecuencia de consumo
de tabaco, sustancias psicoactivas.

Lesion Premaligna

Total
Variables Categorias frec (%) Sl frec NO frec
(%) (%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50)
,Fuma o h fuma 2(333) 1(333) 1(333)
¢ruma o ha diariamente ’ ’ ’
fumado alguna nunca he
? 4 (66,7 2 (66,7 2 (66,7
Vez" fumado (66,7) (66,7) (66,7)
¢ Cuantos Ninguno De 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7)
cigarrillos fuma 1a5b
al dia? cigarrillos 2 (33,3) 1(33,3) 1(33,3)
¢Fuma o ha
fumado nunca he 6 (100) 3 (100) 3 (100)
marihuana fumado
alguna vez?
¢Consume o ha
consumido nunca he 6 (100) 3 (100) 3 (100)
cocaina alguna consumido
vez?
¢Consume o ha
consumido nunca he 6 (100) 3 (100) 3 (100)
bazuco alguna consumido

vez?
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A.9. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de uso de enjuague
bucal.

El 66.7% de los sujetos reporta no usar enjuague bucal. EI 33.3% reporta usar enjuague bucal
una vez al dia.

A.10. Descripcion de variables relacionadas a la existencia de antecedentes de
cancer y diagnostico de VPH.

El 100% de los sujetos reporta que no existe historia familiar de céncer. Este mismo
porcentaje reporta no haber sido diagnosticado con VPH.

Tabla 9. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de uso de enjuague bucal.
Lesion Pre naligna

Variables Categorias fr-(la-:t(%}) Sl frec NO frec P
RO ) (%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
¢Usa enjuague Si 2 (33,3) 1(33,3) 1(33,3) 1
bucal? No 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7)
Ninguno 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7) --
¢Qué marca Plax Fresh 1(16,7) 1(33,3) -- - 1
usa? Listerine -
Whitening 1(16,7) 1(333)
¢ Cuantas veces
al dia usa 1 vez* 2(333) 1(33.3) 1(33.3) 1
enjuague bucal? Nunca 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7)
 Hace cuAnto Nunca 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7) --
¢ A - -
utiliza el Entre 1y 3afios 1 (16,7) 1(33,3) 1

Hace més de 3 -

' bucal?
enjuague buca A0S 1(16,7) 1(33,3)

*veces dia

Tabla 10. Descripcidn de variables relacionadas a la existencia de antecedentes de cancer
y diagndstico de VPH.

Lesién Pre naligna
Total g

Variables Categorias frec (%) Sl frec NO frec P

(%) (%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
¢ Existe historia Si
familiar de -
cancer? No 6 (100) 3 (100) 3 (100)
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¢Alguna vez ha

sido Si
diagnosticado -
con VVPH? No 6 (100) 3 (100) 3 (100)

*vez por dia **veces por semana
A.11. Descripcion de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de
alimentos.

El 50% de los sujetos manifiestan consumir carnes rojas en general 1 vez por semana. El
66.7 de los sujetos reporta consumir cualquier tipo de carnes 2 0 3 veces por semana. EI 50%
de los sujetos reporta no consumir nunca embutidos de cualquier tipo. El 50% de los sujetos
reporta consumir hortalizas crudas o cocidas 4 0 5 veces a la semana. El 33.3% de los sujetos
reporta consumir 1 vez por dia frutas enteras o jugo, ese mismo porcentaje reporta
consumirlas 2 o 3 veces por semana y 4 o 5 veces por semana. El 50% reporta consumir
leguminosas 2 0 3 veces por semana, este mismo porcentaje y frecuencia reportan para
huevos en cualquier preparacion. El 33.3% de los sujetos reporta consumir Productos
horneados integrales 2 o 3 veces por semana, este mismo porcentaje reporta consumir 1 vez
por semana. El 50% de los sujetos reporta consumir cerveza 1 a4 veces por mes, este mismo
porcentaje reporta no consumir nunca. EI 100% de los sujetos reporta nunca consumir

suplemento con vitamina C, suplemento con calcio, suplemento con fibra y
multivitaminicos.

A.12. Descripcion de variables relacionadas con la forma de preparacion de los
alimentos.

El 33.3% de los sujetos reporta realizar 4 0 5 comidas al dia durante el ultimo afio, este
mismo porcentaje realiza 2 o 3 comidas al dia. EI 66.7% reporta consumir carnes rojas

asadas. El 50% de los sujetos reporta consumir otras carnes no rojas cocidas o al vapor. El
100% de los sujetos consume tubérculos de cualquier tipo cocidos o al vapor.
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Tabla 11. Descripcidn de variables relacionadas a la frecuencia de consumo de alimentos

Lesion Premaligna SI

Variables Categorias Total frec (%) frec (%) NO frec (%) P
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
1 vez** 3 (50) 2(66,7) - 1(333)
Carnes rojas en general 2 0 3 veces** 1(16,7) - 1(333) 1
4 65 veces** 2(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
2 6 3 veces** 4 (66,7) 2 (66,7) 2 (66,7)
Carnes cualquier tipo (excepto rojas) 3 1
4 65 veces** 2(33,3) 1(33,3) 1(33,3)
1 vez** 2(33,3) 1(33,3) 1(33,3) -
Khk -
Embutidos de cualquier tipo 1a3veces 1(167) 1(333) 1
Nunca 3(50) 1(33,3) 2 (66,7)
1 vez* 1(16,7) 1(33,3) ---
2 6 3 veces** 1(16,7) 1(33,3) -- --3
Hortalizas crudas o cocidas 405 veces** 3(50) - (100) 0,1
1 vez** 1(16,7) 1(33,3) ---
1 vez* 2(33,3) 2 (66,7)
Frutas enteras 0 jugos 2 0 3 veces™™ 2(333) 1(33,3) 1(333) 06
4 65 veces** 2(33,3) 2 (66,7)
1 vez* 1(16,7)3 1(33,3) ---
2 6 3 veces** (50) 2(66,7)-- 1(33)3)
Leguminosas 4065 veces** 1(16,7) - 1(33.3) 1
1 vez** 1(16,7) 1(333)
1 vez* 1(16,7)3 1(33,3)
2 6 3 veces** (50) 2(66,7)-- 1(33)3)
Huevos cualquier preparacion 40 5 veces*™* 1(16,7) - 1(33.3) 1
1 vez** 1(16,7) 1(333)
1 vez* 1(16,7) 1(33,3)
2 0 3 veces** 2(33,3) 1(333) 1(33,3) -
Salvado de trigo 1a 3 veces*™** 1(16,7) 1(33,3) - 0,6
Nunca 2(33,3) 0 2(66,7)
2 6 3 veces** 2(33,3) 0 2 (66,7)
1 vez** 2(33,3) 1(333) 1(333) -
Productos horneados integrales 13 veces*™** 1(16,7) 1(333) - 0,6
Nunca 1(16,7) 1(33,3) -
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c 1 a4 veces**** 3 (50) 2 (66,7) 1(33,3) 1
erveza Nunca 3 (50) 1(33,3) 2(66,7)
Al finad 4 65 veces** 3 (50) 3 (100) 01
zlcar refinada o morena Nunca 3 (50) 3 (100) ,
26 +* 1(16,7) 1(33,3) -
1 vez* 1(16,7) 1(33,3) - —3
Tinto cualquier tipo de café 405 veces** 3(50) - (100) 01
Nunca 1(16,7) 1(33,3)
Suplemento con Vitamina C Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100)
Suplemento con Calcio Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100)
Suplemento con Fibra Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100)
Multivitaminicos Nunca 6 (100) 3 (100) 3 (100)

*vez por dia **veces por semana ***veces por mes

Tabla 12. Descripcion de variables relacionadas con la forma de preparacion de los

alimentos
Lesion
. . Total PremalignaNO frec
Variables Categorias frec (%) S| frec (%) P
(%)
Total 6 (100) 3 (50) 3 (50) -
¢Cuantas 5 veces* 1(16,7) 1(33,3)
¥ I
O e % avecest  2(333)  1(333)- 1(333)
promedio al 6 veces* 1(16,7) - 1(33,3) 1
dia, durante el 5 ocx 2(333) 1(333) 1(333)
ultimo afio?
Forma de Asada 4 (66,7) 1(33,3) 3 (100)
coccioén de Cocida o al 0,4
Carnes Rojas vapor 2(333)  2(86.7)
Fritas 1(16,7) 1(33,3)
Asadas 1(16,7) 1(33,3)
Parrilla
Otrascarnesno  (Carbén o 1(16,7) 1(333)
rojas Lefia) 0,1
Cocida o al
3 (50) 3 (100)
vapor
Tuber_culc_Js Cocida o al 6 (100) 3 (100) 3 (100) ]
cualquier tipo vapor

*vez por dia
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B. ANALISIS BIVARIADO

Para ninguna de las variables analizadas se evidencian asociaciones estadisticamente
significativas

B.1 Variables sociodemograficas
Para la variable edad el promedio fue ligeramente mayor en el grupo de personas sin lesiones
premalignas (77,317,5 afios) que en el que registraron este tipo de lesiones (76,3+5,5 afios).

Al referir género se encontro que la distribucion de presencia o no de lesiones entre hombres
y mujeres fue exactamente igual. VVale anotar que las mujeres registraron mayor presencia de
lesiones premalignas que los hombres. (Tabla 1).

B.2 Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de carnes, aceites y huevos.
El consumo de carne de res y de huevos 2 a 3 veces a la semana fue mas frecuente (66,7%(2))
en las personas con lesiones premalignas; mientras que el consumo de aceite de soya y/o
algodon 1 vez a la semana registrd mayor frecuencia (66,7%(3)) en personas con lesiones
premalignas (Tabla 2).

B.3. Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de granos molidos,
refinados y tubérculos.

El consumo de arroz blanco 1 vez al dia fue méas frecuente (100%(3)) en personas con
lesiones premalignas, mientras que el consumo de harina de maiz blanco trillado 2 o 3 veces
a la semana también tuvo mayor frecuencia (66,7%(2)) en personas con las mismas lesiones.
El consumo de pan blanco y harina de trigo 2 0 3 veces a la semana tuvo la misma frecuencia
de consumo (66,7(2)) en pacientes con y sin lesiones. EI consumo de arracacha blanca 1 vez
al dia tuvo mayor frecuencia (66,7%(2)) en pacientes con lesiones premalignas, mientras que
el consumo de papa sin céscara 2 0 3 veces a la semana fue mas frecuente (100%(3)) en
pacientes con las mismas lesiones. Nunca consumir papa criolla con céascara tuvo mayor
frecuencia (66,7%(2)) en los pacientes con lesiones premalignas, mientras que el consumo
de yuca 2 o 3 veces a la semana fue mas frecuente (66,7%(2)) en pacientes sin lesiones.
Mientras que el consumo de platano cocido 2 o 3 veces a la semana fue mas frecuente
(66,7%(2)) en pacientes con lesiones premalignas, el consumo de platano 4 o 5 veces a la
semana fue mas frecuente (66,7%(2)) en los pacientes sin lesiones (Tabla 3).

B.4. Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de lacteos, dulces y
bebidas azucaradas.

El consumo de leche de vaca entera hervida 4 0 5 veces a la semana tuvo mayor frecuencia
(66,7%(2)) en pacientes con lesiones premalignas, mientras que nunca consumir leche de
vaca entera hervida fue mas frecuente (66,7%(2)) en pacientes sin lesiones. EI no consumir
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leche de vaca pasteurizada fue mas frecuente (66,7%(2)) en pacientes sin lesiones
premalignas, mientras que el consumo de azlucar granulada 1 vez al dia tuvo mayor
frecuencia (66,7%(2)) en pacientes con lesiones. EI consumo de panela 2 o 3 veces a la
semana tuvo mayor frecuencia (66,7%(2)) en las pacientes sin lesiones premalignas, mientras
que el consumo de café infusion 4 o 5 veces a la semana también fue mas frecuente (100%(3))
en los pacientes sin lesiones (Tabla 4).

B.5 Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de leguminosas, frutasy
vegetales cocidos.

El consumo de frijol blanco pequefio 2 o 3 veces a la semana tuvo la misma frecuencia
(66,7%2)) en pacientes con y sin lesiones premalignas. De igual manera, el consumo de
lenteja 2 0 3 veces a la semana tuvo la misma frecuencia (66,7%(2)) en pacientes con y sin
lesiones. EI consumo de naranja entera o jugo 4 o 5 veces a la semana tuvo mayor frecuencia
(66,7%(2)) en pacientes sin lesiones premalignas, mientras que el consumo de tomate arbol
2 0 3 veces a la semana tuvo mayor frecuencia (66,7(2)) en pacientes con lesiones
premalignas. EI consumo de limén entero o jugo 2 o 3 veces a la semana tuvo mayor
frecuencia (33,3%(1)) en pacientes con lesiones. EI consumo de zanahoria cocida y tomate
rojo cocido 1 vez al dia tuvo mayor frecuencia (100%(3)) en pacientes con lesiones (Tabla
5).

B.6. Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de suplemento con fibray

suplemento con vitamina c
El nunca consumir suplemento con fibra dietaria y suplemento con vitamina ¢ tuvo mayor
frecuencia (100%(3)) en los pacientes con lesiones premalignas (Tabla 6).

B.7. Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas.

El nunca consumir cerveza tuvo mayor frecuencia (100%(3)) en las personas sin lesiones
premalignas, mientras que el nunca consumir aguardiente, ron, vino, whisky y otras bebidas
alcoholicas tuvo la misma frecuencia (100%(3)) en pacientes con y sin lesiones (Tabla 7).

B.8. Variables de confusion relacionadas con la frecuencia de consumo de tabaco,

sustancias psicoactivas.

El consumo de tabaco en ambas poblaciones fue exactamente igual, un (33,3%(1)) de los
pacientes tanto con presencia de lesion premaligna como sin presencia, manifestaron fumar
diariamente y fumar de 1 a 5 cigarrillos diarios, el otro porcentaje restante manifestd que
nunca habia fumado. En cuanto el consumo de sustancias psicoactivas el 100% de los
pacientes que presentan y los que no presentan lesion premaligna expresaron no haber
consumido nunca este tipo de sustancias (Tabla 8).

B.9. Variables relacionadas a la frecuencia de uso de enjuague bucal.

En cuanto al uso de enjuague bucal, un 66.7%(3) de los pacientes con presencia de lesién
premaligna manifestaron no usar enjuague bucal, cabe destacar que el mismo porcentaje de
la poblacion sin presencia de lesion 66.7%(3) dio la misma respuesta negativa. La frecuencia
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de uso diario del enjuague bucal fue de 1 vez al dia tanto para pacientes caso como para los
pacientes control con un porcentaje del 33.3%(1) de los encuestados de ambos grupos. A su
vez, este mismo porcentaje (33,3% (1)) de los paciente con lesién premaligna manifesto estar
usando el enjuague entre 1 y 3 afios atras (Tabla 9).

B.10. Variables relacionadas a la existencia de antecedentes de cancery
diagndstico de VPH.

Para las variables relacionadas con existencia de historia familiar de cancer y de diagnostico
previo de VPH las respuestas de ambos grupos de pacientes fueron negativas, generando un

porcentaje del 100%(6) de pacientes sin historia familiar de cancer y sin diagndstico previo
de VPH (Tabla 10).

B.11. Variables relacionadas a la frecuencia de consumo de alimentos.

En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos un porcentaje de 66.7%(2) de los
pacientes que presentaron lesiones premalignas manifestaron consumir carnes rojas en
general tan solo 1 vez a la semana, mientras el grupo de personas que no presentan lesion
manifestaron consumir carnes rojas 1 vez, 2 0 3 veces Yy entre 4 0 5 veces por semana con
porcentajes de 33,3%(1) para cada categoria. A diferencia de lo anterior, en lo que concierne
a carnes de cualquier tipo (excepto las rojas) ambos grupos de pacientes con y sin lesién
premaligna manifestaron consumirlas de 2 a 3 veces por semana con un porcentaje de
66,7%(2) en cada grupo.

Respecto al consumo de embutidos un 66,7%(2) de los pacientes sin lesion premaligna
respondié nunca consumir este alimento, mientras que en los pacientes con lesién un
33.3%(1) manifesté consumir embutidos 1 vez a la semana. EI consumo de hortalizas cocidas
o0 crudas entre 4 0 5 veces por semana, fue mas frecuente (100% (3)) en la poblacion sin
presencia de lesién mientras que solo el 33.3%(1) de los pacientes sin lesion manifesto
consumirlas 1 vez al dia.

Para la variable referente al consumo de frutas enteras o jugos, en los pacientes con lesion
premaligna un 66,7%(2) reporta consumirlas 1 vez al dia mientras que el mismo porcentaje
en el otro grupo de pacientes reporta consumirlas entre 4 0 5 veces por semana. La frecuencia
de consumo de las leguminosas y de huevos en cualquier preparacion es evidentemente
mayor en los pacientes que presentan lesion premaligna (66,7%(2)) consumiendo estos
alimentos de 2 0 3 veces por semana.

Es interesante destacar que el 66,7%(2) de los pacientes sin lesion premaligna manifestaron
nunca haber consumido salvado de trigo pero este mismo porcentaje de pacientes de este
grupo dijeron que consumian productos horneados integrales 2 o 3 veces por semana, por
otro lado en el grupo de pacientes con presencia de lesion premaligna en un porcentaje de
66,7%(2) expresaron que consumian cerveza de 1 a 4 veces por mes.
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En relacion a la frecuencia de consumo de azlcar refinada o morena encontramos que el
100%(3) de los pacientes con lesion premaligna expreso no consumir este alimento, mientras
que este mismo porcentaje (100%(3)) en el grupo de pacientes que no presentan lesion
consumen tinto o cualquier tipo de café entre 4 0 5 veces a la semana.

Si observamos los resultados en cuanto a suplementos con vitamina C, calcio o fibra y/o
multivitamicos, las respuestas de ambos grupos de paciente fueron completamente negativas
y expresaron nunca haber consumido ninguno de estos suplementos en un 100%(3), (Tabla
11).

B.12. Variables relacionadas con la forma de preparacion de los alimentos.

En cuanto a la forma de coccidn de las carnes rojas es importante destacar que el 100%(3)
de los pacientes que no presentan lesion premaligna la consumen asada, mientras que en la
variable relacionada a forma de coccion de otro tipo de carnes no rojas el 100%(3) de los
pacientes con lesion las consumen cocida o al vapor, y ambos grupos coinciden en cuanto a
la forma de coccion preferida en el consumo de los tubérculos con un 100%(3) en ambos
grupos de pacientes manifestando que prefieren consumirlos cocidos o al vapor (Tabla 12).
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V. DISCUSION

En este estudio se describen habitos de consumo de alimentos y alcohol en pacientes con y
sin lesiones pre malignas en cavidad oral por medio de un estudio exploratorio en el que se
aplicé una encuesta de frecuencia de consumo de varios grupos de alimentos cominmente
ingeridos por la poblacién colombiana; a pesar de las limitaciones en el tamafio de muestra
de esta investigacion, los resultados permiten reconocer las implicaciones précticas que
condicionan el desarrollo de esta investigacion para estudios futuros. Ademas, se examinaron
variables de confusion que permitieron evaluar de manera preliminar la relacion entre
consumo de sustancias psicoactivas, variables précticas, variables clinicas y la presencia de
lesiones premalignas en cavidad oral.

Segun el estudio de Monsalve y cols. (2006) existen caracteristicas culturales, sociales y
economicas que determinan diferencias en los alimentos ingeridos por una poblacion, debido
a que las condiciones del entorno, muestran que las personas con ingresos bajos, tienen
menor posibilidad de acceso a cierto grupo de alimentos que hacen parte de una dieta
saludable (89). Asi pues, Variables tales como, estrato socioeconémico, ingresos mensuales
y tipo de vivienda influyen directamente en los habitos alimenticios, mientras que este
estudio se limito a variables como edad y género, las cuales no nos permiten establecer una
idea especifica de la calidad nutricional y de los determinantes sociales relacionados con la
presencia de lesiones premalignas.

De Stefani, y colaboradores, llevaron a cabo un estudio de casos y controles para evaluar el
riesgo carcinogénico en la cavidad oral causado por habitos alimenticios en Uruguay. El
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estofado, los alimentos ricos en grasa, el arroz y la calabaza se asociaron con un mayor riesgo
de carcinoma oral. Sin embargo, el higado, los vegetales, los citricos, las frutas y las
legumbres se consideraron alimentos protectores (17). En los resultados evidenciados en
este estudio exploratorio se podria establecer una relacion entre la ingesta de arroz blanco,
carne, huevos y pacientes con lesiones premalignas, ya que presentaron mayor frecuencia de
consumo con respecto a los que no padecen lesion; igualmente, el consumo de naranja entera
puede ser interpretado como factor protector en las personas sin lesion ya que presentaron
mayor consumo, sin embargo esto no permite establecer una asociacion clara debido a que
los pacientes muestran mayor ingesta de limén entero, leguminosas y otros vegetales en
personas con lesion pre maligna, lo cual difiere con la literatura puesto que en otros estudios
manifiestan que personas con baja ingesta de frutas y verduras tienen el doble de riesgo de
desarrollar cancer que las personas que consumen este tipo de alimentos en abundancia (23).
En este sentido es necesario sefialar que el presente trabajo no permite evaluar asociaciones
de los alimentos con lesiones pre malignas por las limitaciones que se presentaron durante el
desarrollo de la investigacion relacionado con el tamafio de la muestra.

Los diferentes grupos de alimentos presentados en el instrumento permiten explorar la
relacion dieta-lesiones pre malignas no solo desde la perspectiva de la ingesta, sino desde los
habitos y la cultura alimentaria en personas que presentan y no presentan estas lesiones.

Al valorar la dieta de los pacientes con y sin lesiones premalignas, se detectdé que ambos
grupos consumen la mayoria de alimentos incluidos en la encuesta, pero los pacientes con
lesiones premalignas consumen estos alimentos con mayor frecuencia, lo que permite
suponer que la diferencia no parece estar en el tipo de nutriente sino en la frecuencia con que
se consumen los alimentos. Sin embargo, esta apreciacion en cuanto a la dieta y la frecuencia
en la ingesta debe analizarse con precaucién considerando las limitaciones de poder que se
registraron en este estudio exploratorio.

El consumo crénico de bebidas alcohdlicas estd asociado desde un punto de vista
epidemiolégico con un riesgo aumentado de cancer del tracto gastrointestinal superior.
Resulta dificil establecer una relacion directa de causa-efecto entre ambas entidades debido
a la frecuente asociacién del alcohol con otras préacticas de riesgo tales como el tabaco o
consumo de sustancias psicoactivas (90). En este estudio los resultados relacionados con
alcohol y sustancias psicoactivas no son concluyentes, ya que ningun paciente reportd
consumo croénico de bebidas alcohdlicas, por lo tanto en esta investigacion estas variables
no representan ser un factor de riesgo desencadenante de lesiones premaligas, esto se debe
a las limitaciones de este estudio, ya que el tamafio de muestra no es suficiente para
desarrollar este tipo de investigaciones. Asi como a la falta de datos que puedan ser objetivos
en el momento del examen clinico, debiendo basarse en la informacion aportada por el
paciente en cuanto a cantidades ingeridas (90).

Dentro de las variables que se contemplaron en este estudio se incluyeron antecedentes
familiares de cancer y el diagnéstico de VPH, ya que estas condiciones de salud implican un
mayor riesgo de desarrollar cualquier tipo de lesion cancerigena que no necesariamente este



55 Dieta, alcohol y lesiones premalignas

relacionada a la dieta del paciente (91). Ninguno de los pacientes manifestd tener
antecedentes familiares de cancer o la presencia de VPH. Sin embargo, no se implementd
ningun tipo de prueba diagnostica que permitiera corroborar la informacion aportada por los
pacientes en los datos registrados en las variables de confusion, lo cual puede llevar a un
posible sesgo de reporte.

Para futuras investigaciones relativas a la aplicacion de un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, se debe tener en cuenta el tiempo que requiere un proyecto donde la
recoleccion de datos es compleja y esta atada a la disponibilidad del paciente, el tamafio de
la poblacion a estudiar y el diagnéstico adecuado de la presencia de la lesién premaligna;
ademas de mantener un contacto continuo con el equipo que se encargue del analisis y
procesamiento desde el punto de vista nutricional, para asi obtener unos resultados validos
que permitan llegar a unas conclusiones certeras. Es importante establecer un acta de
compromiso entre los investigadores y la entidad que proporcione pacientes, diagndsticos
validos de las lesiones, anélisis cualitativo y cuantitativo de la dieta que garantice el
cumplimiento del proceso investigativo para realizar este tipo de estudios.

Dentro de la realizacion de este proyecto se reconoce que existe una baja notificacion de este
tipo de lesiones en las clinicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca

(USTA). En el momento de la consecucion de pacientes se realizé una busqueda exhaustiva
recurriendo a los horarios establecidos para las distintas clinicas correspondientes a los
estudiantes de sexto a décimo semestre, lo cual se realizd debido a las falencias en el
diagnostico presuntivo de las lesiones que no fueron registradas en las historias clinicas; por
consecuencia no concordaban con lo que aparecia en la base de datos CEI10 ya que se solicito
el reporte del registro de este tipo de lesiones identificados con los CIE10 (K13.2, K13.7) y
se encontrd que no estaban descritas dentro de la historia clinica. Lo anterior puede ser debido
a que el analisis de la mucosa y este tipo de lesiones no son tenidos en cuenta dentro del
examen intraoral por parte de los estudiantes, o por la falta de un adiestramiento adecuado
para la deteccién de este tipo de lesiones en una etapa temprana.

Otro de los inconvenientes de este estudio fue el no tener comunicacion con el equipo de
personas que desarrolld la encuesta y que conoce como se debe llevar a cabo su
procesamiento estadistico, esto perjudica el avance de este tipo de estudios, ya que al no
saber cdmo se debian recolectar los datos condujo a un retraso en el proceso investigativo.

Finalmente, la falta de un acta de compromiso entre las instituciones que aportan los
pacientes con su respectivo diagnostico, los que aplican las encuestas y los que realizan el
procesamiento de la informacion nutricional, comprometen la realizacion de este tipo de
estudios. Se deben tener en cuenta todos los aspectos relacionados con el proceso
investigativo y las condiciones que cada organizacion debe cumplir para la realizacion de
este tipo de investigaciones con el proposito de evitar todo tipo de inconvenientes.
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VI. CONCLUSIONES.

La frecuencia en el consumo mas que el tipo de alimentos fue el factor que parece asociarse
con lesiones premalignas en las personas analizadas; sin embargo, el tamafio de muestra en
esta investigacion no permite presentar resultados definitivos cuando se evallan estos
aspectos mediante el cuestionario de frecuencia de consumo.

No se evidencié una asociacidn estadisticamente significativa de lesiones premalignas con
el consumo de alcohol y tabaco, ni con el uso de sustancias psicoactivas, antecedentes
familiares de cancer, ni con diagndstico previo de VPH en las personas evaluadas; sin
embargo, estos resultados no son concluyentes por las limitaciones de poder que tiene este
estudio.

De esta forma los resultados mas significativos de este proceso investigativo se relacionan
fundamentalmente con las dificultades logisticas frente al desarrollo de este tipo de procesos
de investigacion, pues la consecucion de pacientes, el diagnostico adecuado de las lesiones
premalignas, el andlisis de la dieta son aspectos técnicos centrales para la realizacion de este
tipo de proyectos. La consecucion de los pacientes con este tipo de lesiones fue una limitante
durante el desarrollo del proyecto de investigacion, ya que, no es comun la consulta de
pacientes con estas patologias.
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VII. RECOMENDACIONES

Se propone explorar falencias en el diligenciamiento de las historias clinicas, debido a que
se encontraron varios casos de lesiones premalignas en la base de datos pero dichos casos no
se encontraban registrados dentro de los hallazgos clinicos,

Fortalecer la bulsqueda activa de lesiones premalignas y malignas en cavidad oral
considerando que a pesar de ser lesiones de baja frecuencia presentan una tasa de mortalidad
bastante alta.

Se observd la necesidad en la implementacion de un formato simple asi mismo no se encontré
en la historia clinica un formato especifico para el reporte de este tipo de patologias. Por lo
tanto se le recomienda a la institucion fortalecer la forma de identificacion de las alteraciones
en tejidos orales.

Asi pues, se recomienda para futuras investigaciones tomar como punto de partida el
convenio con una institucion o entidad, que se encargue de proveer los pacientes para este
tipo de estudios, y que a su vez constate la existencia de este tipo lesiones, a través de los
examenes complementarios requeridos para el diagndstico adecuado y de esta manera
garantizar la validez de los resultados.
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Apéndice A. Plan de analisis bivariado habitos alimenticios

VARIABLE
DEPENDIENTE

VARIABLE
INDEPENDIENTE

ESCALA DE
MEDICION

PRUEBA ESTADISTICA

Lesiones premalingas (lesiones Siy No)

Edad Nominal- Razén | T-student o U de Man Whitney
Género Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fisher
Frecuencia de consumo Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fisher
carne/pollo

Frecuencia de consumo aceites y
comidas fritas

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo huevos

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo granos
molidos, refinados y tubérculos

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo arroz
blanco

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo harina de
maiz blanco

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo pan
blanco

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo arracacha
blanca

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo papa sin
cascara

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo papa
criolla con cascara

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo yuca

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo platano
cocido

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo productos
lacteos

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo leche de
vaca entera hervida

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher
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Frecuencia de consumo entera
pasteurizada

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo
postres/dulces

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo azucar
granulada

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo panela

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo bebidas
azucaradas

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo café
infusion

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo
leguminosas

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo frijol
blanco pequefio

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo lenteja

Frecuencia de consumo de frutas y
jugos de frutas

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo naranja,
entera o jugo

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo tomate de
arbol

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo limoén,
entero o jugo

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo otros
vegetales cocidos

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo zanahoria
cocida

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo tomate
rojo cocido

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo de
suplementos dietarios vitaminicos
y otros

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo
suplemento con fibra dietaria

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo
suplementos con vitamina C

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

NUmero de comidas y forma de
coccién

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo de alcohol

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo cerveza

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo
aguardiente (solo 0o acompafiado)

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo ron (solo o
acompafiado)

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher

Frecuencia de consumo vino

Nominal-Nominal

Chi2 o test exacto de Fisher
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Frecuencia de eonsumo whisky Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fisher
(solo o0 acomparfiado)

Frecuencia de consumo otras

bebidas con alcohol (solas o Nominal-Nominal Chi2 o test exacto de Fisher
acompafiadas)

Fuente: Los Autores
Apéndice B. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA

CONCEPTUAL

VALOR

NUmero de meses y afios que
se utiliza para calcular y
Edad conocer el tiempo de vida de Cuantitativa Nominal

una persona.

Se define como la condicion
organica que distingue al
Género macho de hembra, en seres Cualitativa Nominal
humanos, en los animales y en
las plantas

Préactica habitual de consumo 4 0 5 veces por Consumo de
paciente semana(4)

Afos cumplidos

Masculino (1)
Femenino (2)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana

©)

de carnes /pollo del

Cuantitativa Intervalo carne/pollo enun

periodo de tiempo 1 vez por semana(5)
determinado.

Préctica habitual de consumo
de aceites y comidas fritas del
paciente en un periodo de
tiempo determinado.

Consumo de
aceites y
comidas fritas

Cuantitativa Intervalo

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
3

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)




Consumo de
huevos

Consumo de
granos
molidos,
refinados y
tubérculos

Arroz blanco

Harina de maiz
blanco

Préctica habitual de consumo
de huevos del paciente en un
periodo de tiempo
determinado

Préctica habitual de consumo
de granos molidos, refinados
y tubérculos del paciente en
un periodo de tiempo
determinado

Cereal grano ovalado y

blanco, rico en almidén

Producto obtenido de la

molienda del grano de maiz
que pasa totalmente por un
tamiz de 40 mallas por cm?
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Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
3
4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
3

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)



Pan blanco,
preparacion
comercial de
harina de trigo

Arracacha
blanca

Papa sin

cascara

Alimento hecho con harina
mezclada con agua y sal,
después de amasada y
fermentada por la accion de
la levadura, se cuece al horno
con diversas formas y
tamarios

Hortaliza de facil digestion y
rica en calcio, fosforo, fierro,
niacina, vitamina A, piridoxina-
B6, riboflavina-B2, acido
ascorbico, proteinas,

fibras y carbohidratos;
caracteristicas que le otorgan
un potencial alimentario y
economico.

Planta herbacea solanacea

unos 50 cm de altura, con

de color verde y raices que

tienen en sus extremos
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Cuantitativa

Cuantitativa

Intervalo

Intervalo

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por
semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
anual originaria de
América,

(3) de

4 0 5 veces por flores blancas, fruto esférico

Cuantitativa

Intervalo

semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por gruesos tubérculos semana(6) redondeados y carnosos al
5 a 10 veces por afio (7) cual se le retira la céscara.

1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)



Papa criolla con
cascara

Yuca

Platano cocido

Consumo de

productos

Cuantitativa
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Planta de 60 cm. de alto,
conformada por varios tallos
herbaceos con muchas
ramificaciones de donde
brotan flores blancas o rojas
que se conservan hasta el final
del ciclo y hojas compuestas
de color verde oscuro.

Cuantitativa Intervalo

Planta de la familia de las
liliceas, raiz gruesa con tallo

Cuantitativa Intervalo
arborescente, cilindrico, de la

que se saca harina alimenticia.

Especie es Musa paradisiaca y
pertenece a la familia de las
Muséceos, su origen es
Asiético, al cocer se vuelve
blando, suave y mantecoso.

Cuantitativa Intervalo

Practica habitual de consumo

de productos lacteos del
Intervalo paciente en un periodo de
tiempo determinado

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por

semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)

1 a 4 veces por afio(8)

Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)

1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana

3

4 0 5 veces por

semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por

semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)

1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana

3

4 0 5 veces por

semana(4)

1 vez por semana(5) lacteos

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)



Leche de vaca
entera hervida

Leche entera
pasteurizada

Consumo de
postres/dulces

Azlcar

granulada

Producto no alterado,

no adulterado, del

ordefio higiénico, regular,

completo e ininterrumpido
de vacas sanas,
que no
contenga calostro y que
esté exento de color, olor,
sabor y consistencia
anormales, expuesto a

altas temperaturas para conseguir

su ebullicion.

Leche sometida a tratamiento
térmico especifico por tiempo
determinado que asegura la
total destruccion de los
organismos patdgenos y casi
la totalidad de los organismos
no patdgenos, sin alterar en
forma considerable su
composicién, sabor ni valor
nutritivo.

Préctica habitual de consumo
de postres/dulces lacteos del
paciente en un periodo de
tiempo determinado

Producto natural cristalizado

para el consumo humano

sacarosa, obtenido mediante

procesos industriales
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2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)

Cuantitativa Intervalo 1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
3
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)
2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
3
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana

Cuantitativa Intervalo

Cuantitativa Intervalo

(3) apto

4 0 5 veces por constituido esencial por
semana(4)
Cuantitativa Intervalo
1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por apropiados y que no ha sido semana(6) sometido de refinacion.

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)



Panela

Consumo de
bebidas
azucaradas

Café infusion

Consumo de
leguminosas

Alimento a base del jugo de la
cafa de azucar, el cual es
cocido a altas temperaturas
hasta formar una melaza
bastante densa, luego se pasa
a unos moldes en forma de
prisma donde se deja secar
hasta que se solidifica o cuaja.

Practica habitual de consumo
de bebidas azucaradas del
paciente en un periodo de
tiempo determinado

El café, preparado ya sea por
ebullicién y posterior
decantacion o por filtracion
del extracto de ebullicion por
simple gravedad (usando
papel filtro), 0 mediante
presion (café expreso).

Préctica habitual de consumo
de leguminosas del paciente
en un periodo de tiempo
determinado
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Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 05 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
3
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)


http://es.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
http://es.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
http://es.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
http://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%28geometr%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%28geometr%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%28geometr%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%28geometr%C3%ADa%29

Frijol blanco
pequero

Lenteja

Consumo de
frutas y jugos
de frutas
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Variedad de la leguminosa que
presenta dicho color en una Cuantitativa Intervalo
tonalidad uniforme.

Fuente de fibra, proteina y
Cuantitativa  Intervalo &cido félico. 1 vez por semana(5)

Préctica habitual de consumo
de frutas y jugos de frutas del
paciente en un periodo de
tiempo determinado

Cuantitativa Intervalo

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 05 veces por
semana(4)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)



Naranja,

entera o jugo

Fruto en forma esférica que
proporciona abundante jugo

de sabor dulce con matices

acidulos. Se consume entera o
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2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por

semana(4)
Cuantitativa Intervalo
1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por en jugo.
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)



Consumo de
otros vegetales
cocidos
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Préctica habitual de consumo
de otros vegetales cocidos del
paciente en un periodo de
tiempo determinado

Cuantitativa

Intervalo

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)



Tomate de
arbol

Limon, entero
0 jugo
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Fruta suave y jugosa, con un
sabor agridulce, cubierta por
una cascara gruesa, lisa,
brillante y cerécea, de sabor
amargo, en tonos ladrillo,
rojos, naranjas y amarillos
segun la variedad.

Cuantitativa Intervalo

Fruta consumida en forma de

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
Nunca (9)

Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
3

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana

©)

4 0 5 veces por zumo, rica en nutrientes como

la vitamina C o el potasio. Cuantitativa Intervalo

semana(4)
1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)



Suplemento
con fibra
dietaria
(cualquiera)

Productos destinados a
suplementar la incorporacion
de nutrientes en la dieta de
personas sanas, que presentan
necesidades dietarias basicas
no satisfechas o mayores a las
habituales.
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Cuantitativa

Intervalo

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)



Zanahoria
cocida

Tomate rojo
cocido
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Hortaliza de alto valor Cuantitativa
nutritivo, alto contenido de

caroteno, provitamina A,

sometida a la accion del fuego

hasta que esté lista para el

consumao.

Hortaliza que por su
versatilidad de consumo es
una de las mas importantes,
con vitamina y minerales que
se demandan en la
alimentacion humana.

Cuantitativa

Intervalo

Intervalo

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
Nunca (9)

semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
3

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
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Consumo de Préactica habitual de consumo

suplementos de suplementos dietarios,

dietarios, vitaminicos y otros del Cuantitativa
vitaminicos y paciente en un periodo de

otros tiempo determinado

Productos complementarios de
la dieta diaria que contienen
Suplementos vitamina C necesaria para el

Cuantitativa

crecimiento, desarrollos 1 vez por semana(5)

Intervalo

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 0 5 veces por
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
®)
4 05 veces por
semana(4)
1 vez por semana(5)
1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)

semana(4)

intervalo con vitamina C

normales y reparacién de 1 a 3 veces por todas las partes del cuerpo. semana(6)

por afio(8)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces



Aguardiente
(solo o
acompafiado)
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Los aguardientes son bebidas

con alto contenido alcohdlico

que se obtiene por destilacién

de liquidos fermentados, ya Cualitativa
sea puros, afiejados,

aromatizados o mezclados.

Ordinal

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)



Consuno de
alcohol

Cerveza
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Corresponde al niumero de
veces que el paciente

consume alcohol. Cualitativa Ordinal

al dia (1)

2 0 més veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
®)

4 0 5 veces por
Nunca (9)

Nunca (9)

2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por semana
3

4 0 5 veces por
semana(4)

1 vez por semana(5)

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)

2 0 MA4s veces

1 vez al dia (2)

Bebida de bajo contenido 2 0 3 veces por semana alcoholico resultante de 3)

fermentar mediante levadura
seleccionada, el mosto
Cualitativa Ordinal

4 0 5 veces por
semana(4)

elaborado con malta de 1 vez por semana(5) cebada, arroz, maiz, lipuloy 1 a 3 veces por

agua.

semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)



Bebida alcohdlica destilada y

afiejada (minimo seis meses),
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2 0 mas veces al dia (1)

1 vez al dia (2)

2 0 3 veces por
semana obtenida de la fermentacion
3 del jugo de cafia
de azUcar,
4 0 5 veces por
que contiene sustancias
Ron (solo o semana(4)
secundarias formadas durante Cualitativa Ordinal
acompafado) 1 vez por semana(5)
la fermentacion y destilacion,
1 a 3 veces por
tales como aldehidos, éstere, semana(6) furfural, alcoholes superiores
5 a 10 veces por
afio (7) y metanol.
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
2 0 3 veces por semana
Bebida natural obtenido ()
exclusivamente por 4 05 veces por
. fermentacidn alcohdlica, total o — .
Vino parcial, de uva fresca, estrujada Cualitativa Ordinal ie\r,ginsg?)semana@)
0 no, 0 de mosto de uva. 1 a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)
Bebida obtenido por la 2 0 3 veces por semana destilacion de un mosto 3)
fermentado de cerealescomo 4 0 5 veces por Whisky (soloo  cebada, cebada
malteada, semana(4)

maiz y posterior 1 vez por semana(5)
envejecido en barricas de
roble.

Cualitativa

Ordinal acompafiado)  centenoy

1 a 3 veces por
semana(6)

5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afio(8)
Nunca (9)
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2 0 mas veces al dia (1)
1 vez al dia (2)

Es el producto apto para 2105 WEESS [P0 SR

Otras bebid consumo humano que contiene @)
rasl eh II a5 una concentracion no inferior a 405 veces por
con aicono 2,5 grados alcoholimétricos y Cualitativa Ordinal  Semana(4)
(solas o i noltieneindicaciones 1 vez por semana(5) 1
acompafadas) terapéuticas. a 3 veces por
semana(6)
5 a 10 veces por afio (7)
1 a 4 veces por afo(8)
Nunca (9)
Es un comportamiento
aquIrldodqut_ed las Fumo ocasionalmente
personas deciden poner en AU e e 112
c g préctica. meses
-0NsSumo e Cualitativa Ordinal Fumé hasta hace 6 meses
cigarrillo Tabaco
Si, fumo diariamente
No, nunca he fumado
De 1 a5 cigarrillos
Es el nimero de De 6 a 10 cigarrillos Frecuencia de cigarrillos
por dia que De 11 a 15 cigarrillos consumo de consume un individuo.  Cualitativa Ordinal De

16 a 20 cigarrillos

cigarrillo , . .
g Més de 20 cigarrillos
Fumo ocasionalmente
, Fumé hasta hace 12
Numero de veces que N
Consumo de rrl]aeglitﬁill?: E;ea ;2?55:;‘9 Cualitativa Ordinal ~ Fume hasta hace 6 meses
marihuana : Si, fumo diariamente
No, nunca he fumado
Ocasionalmente
Hasta hace 12 meses
NUmero de veces que Hasta hace 6 meses
Consumo de habitualmente consume Cualitativa Ordinal Si, diariamente
Cocaina cocaina una persona. No, nunca he consumido
Ocasionalmente
NUmero de veces que Hasta hace 12 meses
Consumo de habitualmente consume _ i
bazUCO UNA DErsona Cualitativa Ordinal Hasta hace 6 meses
bazuco p : Si, fumo diariamente

No, nunca he consumido

Si
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Indaga si el paciente usa

Uso de o no el enjuague bucal.  Cualitativa Ordinal enjuague bucal
Se define entre varias
Marca de o .
. marcas que ofrece el Cualitativa Ordinal
enjuague bucal
mercado

Frecuencia de uso

Antecedentes
de Cancer

Diagnéstico de
VPH

Numero de veces que usa el

enjuague bucal el Cualitativa Ordinal
paciente

Permite identificar si

existen casos en la

familia del paciente de
padecimiento de algun tipo
de cancer. Cualitativa Ordinal

Indaga sobre la existencia

de Virus de papiloma

humano a través de un Cualitativa Ordinal
diagndstico médico.

No

Plax fresh

Listerine Whitening
Oral B Complete
Otro

Tres veces al dia 0 mas
Dos veces al dia

Una vez al dia
Ocasionalmente

Nunca

Si
No

Si
No
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de informacién

UNIVERSIDAD

SANTO ToMmAs

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
B UCARAMANGA

Reproducibilidad y validez de Cuestionarios de Frecuencia de Consumo para estudiar
la relacion dieta-cancer en Colombia

Formato C. Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC) de Alimentos
- Bucaramanga

1. Ndamero de Formato |__||___ | |_

2. Numero de CFC: 1 2

3. Fechadeentrevista | | |- I Il 1|-1—II

[
|___|Dia Mes

Afio
Maédulo 1. Variables sociodemogréficas
4. Cedular | e e T M T T T e 5. NUmero personal: |_| |_||

|
Edad_g Género: g
L]

iPor favor! No deje espacios
en blanco
Conteste para todos los
alimentos




Modulo 2. CFC especifico Bucaramanga
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Encierre en un circulo la respuesta para cada alimento y escribalo al final de cada linea.

salchicha) (1402)

¢Con qué frecuencia come los siguientes alimentos? (en el altimo afio)
Alimento o preparacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9
26+ 1vez 2063 465 lvez | 1la3veces| 5al0 la4d Nunca
veces al al dia veces por | veces por | por por mes | veces por veces
dia semana semana semana afo por afio
Grupo 1. CARNE /POLLO
6. Carne de res (cualquier corte) (301) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Grupo 2. ACEITES Y COMIDAS FRITAS
7. Aceite de soya y /o algodon (2738) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
8. NUmero de Formato |__ | |l |__|
9. Cedula: |__{|_ [l Il Il l— l— L Il Il 1 20. Namero personal: | _[|_|_|
Grupo 3. HUEVOS
11. Huevos  (pericos/cocidos/fritos/con| 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grupo 5. GRANOS MOLIDOS, REFINADOS Y TUBERCULOS

12. Arroz blanco (2301) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
13. Harina de maiz blanco trillado (2417) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
14. Pan blanco, preparacion comercial de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
harina trigo (2426)

15. Arracacha blanca (2503) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16. Papa sin cascara (2522) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
17. Papa criolla con cascara (2525) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
18. Yuca (2529) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
19. Platano cocido (2606) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Grupo 6. PRODUCTOS LACTEOS

20. Leche de vaca entera hervida(002) 1 2 3 4 5 6 7
21. Leche de vaca entera pasteurizada 1 2 3 4 5 6 7
(003)

Grupo 8. POSTRES, DULCES

22. Az(car granulada (2800) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

23. Panela (2803) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

srupo 9. BEBIDAS AZUCARADAS

24. Café infusion, 6 g/100cc (3026) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grupo 10. LEGUMINOSAS

25. Frijol blanco pequefio (1612) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

26. Lenteja (1621) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

27. Ntmero de Formato |___ || |||

28. Cédula: ||l ] e 29. Namero personal: |__[|_|_|

Grupo 11. FRUTAS Y JUGOS DE FRUTAS

30. Naranja, entera o jugo (2252) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
31. Tomate de arbol (2266) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
32. Limén , entero o jugo (2287) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grupo 13. OTROS VEGETALES COCIDOS

33. Zanahoria cocida (5187) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

34. Tomate rojo cocido (5188) 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grupo 15. SUPLEMENTOS DIETARIOS, VITAMINAS Y OTROS
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35. Suplemento con fibra dietaria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(Cualquiera)

36. Suplemento con vitamina C 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(Cualquiera)

37. NGmero de Formato |___||

I @Yo 171 F- Vo I I | | | e 39. NUmero personal: |
[

Médulo 3. CFC general

,Con qué frecuencia come los siguientes alimentos ¢ preparaciones?
(en el ultimo afio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alimento o preparacion

206+ 1vez 263veces [4065veces| 1 vez la3 5a10 la4 Nunca

veces al al dia por semana |por por veces por | veces veces

dia semana  pemana mes por afio | por afio
40. Carnes rojas en general 1 2 3 4 5 6 7 8 9
41. Carnes de cualquier tipo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
(excluidas las rojas)
42. Embutidos, de cualquier tipo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
43. Hortalizas, crudas o cocidas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
44, Frutas, enteras 0 en jugos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
45. Leguminosas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
46. Huevos, en cualquier 1 2 3 4 5 6 7 8 9
preparacion
47. Salvado de trigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
48. Productos horneados 1 2 3 4 5 6 7 8 9
integrales
49. Cerveza 1 2 3 4 5 6 7 8 9
50. Azucar, refinada o morena 1 2 3 4 5 6 7 8 9
51. Tinto (cualquier tipo de café) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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52. Suplemento predominante 1 2 3 4 5 6 7 8
con vitamina C

53. Suplemento predominante 1 2 3 4 5 6 7 8
con Calcio.

54. Suplemento predominante con 1 2 3 4 5 6 7 8
Fibra

55. Multivitaminicos 1 2 3 4 5 6 7 8

56. Numero de Formato || || ||

58. Numero personal: |__ | |||

Mddulo 4. Namero de comidas y forma de coccion
59. ¢Cuéntas comidas realiza Usted, en promedio al
dia, durante el dltimo afio?

60. ;Cuél es la forma de coccion que ha predominado,
la mas comun, en que UD. consume los siguientes
alimentos durante el ultimo afio?

Carnes rojas;
Fritas 1.

Asadas 2
A la parrilla (carb6n o lefia) 3.
Cocido o vapor 4. Ala
plancha

61. Otras carnes, diferentes a las rojas;
Fritas 1.

Asadas 2

A la parrilla (carbén o lefia) 3.

Cocido o vapor 4. A la plancha

62. Tubérculos de cualquier tipo (papa, yuca, platano);
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Fritos 1.

Asados 2
A la parrilla (carbén o lefia) 3.
Cocido o vapor 4.

Iniciales del Encuestador

Médulo 5. Consumo de alcohol

Con que frecuencia tomé las siguientes bebidas alcohélicas? (en el Gltimo mes)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
. Entre
Bebida 1 o3 by 3
26+ vez al dia | veces por 465 1 Hasta veces 5a10 Nunca
veces al semana eces por | vez por 2 veces por mes | veces por
dia semana semana por mes
mes

Otras bebidas con alcohol (solas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
| 0 acompafiadas)

Sello de Monitoria
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VARIABLES DE CONFUSION
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS )
1. (fcig) ¢Fuma o ha fumado alguna vez?
Fumo ocasionalmente 0 ()
Fumé hasta hace 12 meses O (2)
Fumé hasta hace 6 meses O@®)
Tabaco O 4)
Si, fumo diariamente O (5)
No, nunca he fumado [ (6)
2. (ncig) ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia O
De 1 a 5 cigarrillos 0 ()
De 6 a 10 cigarrillos ()
De 11 a 15 cigarrillos @)
De 16 a 20 cigarrillos O 4)
Més de 20 cigarrillos O (5)
3. (fmar) ¢Fuma o ha fumado marihuana alguna vez? )
Fumo ocasionalmente [ (1)
Fumé hasta hace 12 meses [ (2)
Fumé hasta hace 6 meses [ (3)
Si, fumo diariamente (1 (4)
No, nunca he fumado [J (5)
4. (ccoca) ¢ Consume o ha consumido cocaina alguna vez? )
Ocasionalmente Q)
Hasta hace 12 meses O ()
Hasta hace 6 meses @)
Si, diariamente O (4)
No, nunca he consumido O (5)
5. (chaz) ¢Consume o ha consumido bazuco alguna vez? O
Ocasionalmente (1)
Hasta hace 12 meses O (2)
Hasta hace 6 meses O @®)
Si, fumo diariamente O 4)
No, nunca he consumido O (5)
VARIABLES PRACTICAS
1. (enj) ¢Usa enjuague bucal? O
Si O
No O ()
2. (maren) ¢Qué marca usa? O
Plax fresh O @)
Listerine Whitening O (@)
Oral B Complete O@®)
Otro O 4)
Cual?
3. (fenj) ¢Cuantas veces al dia usa enjuague bucal? )
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Tres veces al dia 0 mas O (1)

Dos veces al dia O (2)

Una vez al dia O@®)

Ocasionalmente O @)

Nunca o (5)

4. (tuenj) Hace cuénto tiempo utiliza el enjuague bucal O
Hace menos de 6 meses Oo@)

Entre 6 meses y un afio 0@

Entre 1y 3 afios O @3)

Hace més de tres afios O (4)

Siempre O (5)

VARIABLES CLINICAS

1. (hfam) Existe historia familiar de Cancer en su familia? )
Si O (1)

No 0 (2)

2. (vih) Alguna vez ha sido diagnosticado con VPH? )
Si O (1)

No O (2)
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Apéndice D. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
% SANTO ToMmas
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
B u [+ A R A '} A N G A

HABITOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS Y ALCOHOL EN
PACIENTES CON Y SIN LESIONES PREMALIGNAS EN
CAVIDAD ORAL: ESTUDIO EXPLORATORIO.

1. Introduccién

Como estudiantes de la facultad de odontologia de décimo semestre de la Universidad santo
Tomas sede Floridablanca, realizaremos un estudio para determinar la asociacién entre dieta,
alcohol y lesiones pre malignas de pacientes de las clinicas odontolégicas de la Universidad
Santo Tomas, que acuden a las clinicas durante el segundo semestre del 2014. Antes que los
pacientes decidan si van a participar en este estudio es importante que entiendan lo que se va
hacer y la finalidad de este estudio, de manera que usted tenga la informacidn necesaria para
tomar la decision. Por tal razon, usted es libre de escoger si participa o0 no en este estudio.

2. Propdsito del estudio
Determinar la asociacion entre dieta, alcohol y lesiones pre malignas de pacientes de las
clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas, que acuden a las clinicas durante el
segundo semestre del 2014, mediante la aplicacion de una encuesta que permita identificar
con especificidad si los habitos alimenticios de estos pacientes pueden estar de una u otra
forma relacionados con el desarrollo de este tipo de lesiones.

3. Quienes pueden participar

Pacientes diagnosticados con lesiones premalignas en cavidad oral.

4. Procedimiento del estudio.
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Se solicito el permiso respectivo al director de Clinicas para acceder a la base de datos de
las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, para identificar los pacientes
que presentan en el CIE 10 lesiones premalignas.

Se encontraron tres historias clinicas de pacientes con lesiones premalignas. En el
momento de la revisién no se encontro registro de la descripcion de las lesiones.

Los pacientes casos encuestados asistieron a la clinica del adulto mayor en el primer
semestre de 2014.

Por medio de la directora de tesis se localiz6 otro paciente caso.

Se hizo un examen intraoral para confirmar que el paciente presentara la lesion
premaligna.

Los pacientes controles se encontraron en la clinica integral del adulto de las clinicas
odontolégicas de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca.

Los participantes leyeron y firmaron el consentimiento informado el cual se les entregd
con anterioridad al dia acordado. (Apéndice D).

El dia que se aplico el instrumento se citaron los pacientes en una hora determinada, para
lo cual los participantes dispusieron de 2 horas.

Se realiz6 la digitacidn de los datos en tablas de frecuencia, los cuales se validaron en el
software Stata 1.0.

Se realiz6 el proceso estadistico.

Se efectud el andlisis correspondiente de cada una de las variables dando cumplimiento a
los objetivos especificos y finalmente se realizé el documento.

5. Confidencialidad

Se les Garantizara respetar su privacidad de toda la informacion manejada. Sélo los
investigadores tendran acceso a la informacién. Los resultados del estudio se presentaran en
forma de niumero y usted no seré identificado de forma individual en ninguno de los casos.

6.

Riesgos y beneficios

No tiene Ningun riesgo porque no altera ni vulnera los tejidos alrededor. Al no presentar
ningun riesgo nos facilita Identificar su estado de salud bucal y por consiguiente las
necesidades de su tratamiento a realizar.

7.

Costos y compensacion
Los Costos en este estudio seréan los siguientes:

» Computador Portatil: 2

* Memoria USB: 2

» Marcadores, Lapiceros, Lapiz, Hojas de Block Tamafio carta

» Tablas para apoyarse la Hoja: 3

» Impresiones de toda la investigacion cada vez que se requiera (Impresiones de las
encuestas, Impresiones del consentimiento informado para cada paciente).
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Compensacién: No se dara Ningun pago por su participacion en este estudio.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio

La persona a quien se le va realizar este estudio debe ser consciente que su participacion es
voluntaria. Si después de aceptar su participacion e iniciar el proceso, este tendré derecho a
de negarse a contestar las preguntas o de retirarse si asi lo desea.

9. Declaracion de participacion
Se le entregara una copia de este formato para que sea leido y firmado, al firmar esta
aceptando que entiende claramente toda la informacién que le hemos dado y esta de
acuerdo en participar en la investigacion en este estudio.

¢Acepta usted participar en este estudio de forma voluntaria? Si___ no___ ¢Por qué?
Si Acepta participar por favor escriba su nombre completo y firma en el siguiente espacio:
Nombre del Paciente:

C.C de

Fecha:

10. Declaracion del investigador
Certifico que se le ha explicado al paciente claramente sobre lo que se quiere con esta
investigacion para que la persona entienda la finalidad y el propoésito de este estudio junto
con los beneficios que obtendran y sus riesgos en su participacion en esta investigacion.

Nombre del investigador 1:
Firma:

C.C:

Fecha:

Nombre del investigador 2
Firma:

C.C:

Fecha:

Nombre del investigador 3
Firma:

C.C:

Fecha:

Nombre del investigador 4




Firma:

C.C:

Fecha:

Nombre del investigador 5
Firma:
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C.C:

Fecha:




