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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre lesiones en mucosa oral y consumo de
cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afos de edad en el Hospital 111 Chimbote -
EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no experimental; la poblacion
estuvo conformada por 70 pacientes y la muestra por 60 pacientes de 25 a 45 afios
de edad,; se utilizé la técnica de observacion mediante un examen clinico para hallar
lesiones en mucosa oral y para medir el consumo de cigarrillo se utiliz6 la técnica
de encuesta mediante una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se observa
diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe relacion
entre las variables; la mayoria de los pacientes tuvieron lesiones quimicas y fisicas
con 30,00% (18) ademas la mayoria era fumador diario con 68,3% (41); respecto a
sexo Yy lesiones en mucosa oral, la mayoria de los hombres tuvieron lesiones
quimicas y fisicas con 26,7% (16), mientras que, la mayoria de las mujeres tuvieron
queilitis con 6,7% (4); respecto a edad y consumidores de cigarrillos, tanto en edad
de 25-30 afios, 31-37 afios, 38-42 afios y 43-45 afios, la mayoria era fumador diario
con 31,67% (19), 18,33% (11), 11,67% (7) y 6,67% (4) respectivamente.
Conclusion: Existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de
cigarrillos.

Palabras claves: Cigarrillos, fumador y mucosa oral
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Abstract

Objective: Determine the relationship between lesions in the oral mucosa and
cigarettes smoking in patients from 25 to 45 years of age at Hospital 111 Chimbote
- EsSalud, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, Year 2019.
Methodology: The study was of a quantitative, observational, prospective, cross-
sectional and analytical type, with a relational level and a non-experimental design;
the population consisted of 70 patients and the sample of 60 patients from 25 to 45
years of age; the observation technique was used through a clinical examination to
find lesions in the oral mucosa and to measure cigarette consumption the survey
technique was used through a data collection form. Results: Statistically significant
differences p=0.000 are observed, indicating that there is a relationship between the
variables; the majority of the patients had chemical and physical injuries with
30.00% (18), in addition, the majority were daily smokers with 68.3% (41);
Regarding sex and oral mucosal lesions, the majority of men had chemical and
physical lesions with 26.7% (16), while the majority of women had cheilitis with
6.7% (4); Regarding age and cigarette consumers, both in ages 25-30 years, 31-37
years, 38-42 years and 43-45 years, the majority were daily smokers with 31.67%
(19), 18.33% (11), 11.67% (7) and 6.67% (4) respectively. Conclusion: If is
evidenced that, if there is a relationship between oral mucosa lesions and cigarette
smoking.

Key words: Cigarettes, smoker and oral mucosa.
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I. Introduccién

A través de los tiempos, se ha considerado el consumo de cigarrillos, como uno de
los habitos mas frecuentes en la poblacion, el cual expone de forma considerable a
la persona a desarrollar multiples patologias, principalmente en cavidad oral. El
consumo del cigarrillo ha ido cambiando con el tiempo, ya que, actualmente,
podemos encontrar cigarrillo masticable como de inhalacion, evidenciandose que
el mas dafiino para los tejidos orales, como la mucosa, es la masticacion del
cigarrillo, esto debido al contacto directo de las sustancias, teniendo mayor
prevalencia de consumo en EE. UU. y Europa debido a los habitos que se heredan
generacion tras generacion.!

A nivel mundial, en ciertos paises como India, Hallikeri K, Naikmasur V, Guttal
K, Shodan M, Chennappa N.2, realizaron un estudio sobre la prevalencia de lesiones
en mucosa oral en pacientes que consumen tabaco sin humo, evidenciando que, en
su mayoria tenian entre 40 a 49 afios de edad; donde el 92,87 % tuvo prevalencia
de lesiones en mucosa oral ademas el 10,99 % tenia carcinoma. Asimismo, en otro
estudio realizado en India por Krishna M, Srinivas P, Devaki T.3, sobre la
prevalencia de lesiones en la mucosa oral, evidenciaron que, la prevalencia de
leucoplasia, estuvo presente en el 5,3 % de los fumadores.

A nivel Latinoamericano, en Colombia, Cuartas V.4, realiz6 un estudio sobre las
lesiones en mucosa relacionadas con el habito de fumar cigarrillo, evidenciando
que, la prevalencia de lesiones en mucosa bucal fue del 43 %, observandose una
relacién estadisticamente significativa entre el habito de consumo de cigarrillo y
lesiones en mucosa oral (p=0.000). Asimismo, en Venezuela, Golaszewski A, Diaz

N, Villaroel M.®, realizaron un estudio sobre los cambios tisulares y celulares por



tabaquismo, evidenciando que, el 100 % de las personas eran fumadoras, ademas
presentaban en sus tejidos epitelio queratinizado y el 90 % de los fumadores,
presentd tejido orto queratinizado.

A nivel nacional, se realizé un estudio por Vilchez K.°, sobre comparacion de las
caracteristicas citologicas en el epitelio de la mucosa oral en pacientes fumadores y
no fumadores, evidenciando que, hubo una diferencia de 5 pacientes, entre los
pacientes fumadores y no fumadores, que mostraron cambios en la mucosa.
Asimismo, en Lima, Vasquez M.’, realizé una investigacion comparativa de las
caracteristicas citologicas en el epitelio de la mucosa oral en pacientes fumadores y
no fumadores, evidenciando que, el 22,43 % presentd polimorfismo celular.

Dado lo escrito anteriormente, la finalidad de este estudio fue responder la siguiente
formulacion de problema. ¢Existe relacion entre las lesiones en mucosa oral y el
consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111
Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019? Teniendo como objetivo general, determinar la relacion entre
las lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios
de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019, con objetivos especificos como
determinar la prevalencia de lesiones en mucosa oral, determinar la prevalencia de
consumo de cigarrillos, estas dos variables en funcion al sexo y edad.

La investigacion se justifica por relevancia social, ya que, los pacientes conocieron
las consecuencias de consumir diariamente cigarrillos, ademas saben que lesiones
en mucosa oral pueden tener; respecto a la relevancia tedrica, conocieron sobre

lesiones en mucosa oral y la relacién que tienen con personas que consumen



cigarrillos; también tiene relevancia practica, debido a que brinda datos
actualizados sobre el tema que servirdn de antecedente para estudios similares.

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico, de nivel relacional y disefio no experimental; la muestra estuvo
conformado por 60 pacientes de 25 a 45 afios de edad; se utilizd la técnica de
observacion mediante un examen intraoral para hallar lesiones en mucosa oral y
para hallar el consumo de cigarrillo se utilizo la técnica de encuesta mediante una
ficha de recoleccidn de datos. Se observa diferencias estadisticamente significativas
p=0,000 indicando que existe relacién entre las variables; la mayoria de los
pacientes tuvieron lesiones quimicas y fisicas con 30,00% (18) ademas la mayoria
era fumador diario con 68,3% (41); respecto a sexo y lesiones en mucosa oral, la
mayoria de los hombres tuvieron lesiones quimicas y fisicas con 26,7% (16),
mientras que, la mayoria de las mujeres tuvieron queilitis con 6,7% (4); respecto a
edad y consumidores de cigarrillos, tanto en edad de 25-30 afios, 31-37 afios, 38-42
afios y 43-45 afios, la mayoria era fumador diario con 31,67% (19), 18,33% (11),
11,67% (7) y 6,67% (4) respectivamente.

Se concluye que, existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de
cigarrillos, las lesiones en mucosa oral incrementan su prevalencia si los pacientes
tienden a fumar con mayor frecuencia.

Esta investigacion consta de 6 partes, la introduccién, revision de literatura,

hipétesis, metodologia, resultados, por ultimo, se encontraran las conclusiones.



1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Internacionales

Encarnacion A, Gutiérrez N.8 (RepUblica Dominicana, 2021). Lesiones en
la mucosa oral y/o alteraciones en las condiciones no patolégicas de la cavidad
bucal en pacientes fumadores de cigarrillo electronico (Vape), que acuden a la
Clinica de Odontologia Dr. René Puig Benz en el periodo mayo - agosto 2021.
Objetivo: Analizar lesiones en la mucosa oral y/o alteraciones en las
condiciones no patoldgicas de la cavidad bucal en pacientes fumadores de
cigarrillos electrénicos (Vape), que acuden a la clinica Dr. René Puig Benz en
el periodo mayo - agosto 2021. Metodologia: Este estudio fue observacional y
analitico, fueron evaluados 70 participantes, pertenecientes a grupos de:
fumadores de cigarrillos y no fumadores, para posteriormente ser comparados.
Se aplico un cuestionario de datos personales, se realiz6 examen clinico extra
e intraoral, ya para los fumadores se indagd acerca del consumo de cigarrillo y
se midi6 dependencia a la nicotina a través de la prueba de Fagerstrom. El
rango de edad de los evaluados fue entre 18 y 38 afios. Resultados: En el grupo
fumador, el sexo masculino mostré un 77 % y diferencia estadisticamente
significativa entre el sexo y el tipo de lesién en la mucosa oral (p=0.035), donde
prevalecieron la melanosis y la hiperqueratosis friccional. Se encontrd
asociacion entre exposicion a concentracion de nicotinay lesiones en la mucosa
oral (p=0.017). Conclusién: No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo con el tipo de lesion y condiciones no patoldgicas en

relacién con los grupos, asi como tampoco a la dependencia. ES necesario



realizar estudios longitudinales para dar seguimiento a la relacién de

exposicion y efectos del uso de estos dispositivos en la cavidad oral.

Sanchez C.° (Ecuador, 2020). Lesiones bucodentales ocasionadas por
consumo de cigarrillo. Grupo de alcohdlicos anénimos Chimborazo, 2019.
Objetivo: Identificar las lesiones bucodentales en relacion con el consumo de
cigarrillo en los pacientes del Grupo de Alcohdlicos Andnimos Chimborazo.
Metodologia: Fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de tipo
observacional. La muestra estuvo conformada por 43 personas mediante los
criterios de exclusion de pacientes con enfermedades inmunes y apartando las
lesiones cariosas, puesto que se limitd a observar las historias clinicas,
resultando imposible saber la ubicacion y dimensién de estas, asi también
incluyendo a todos aquellos pacientes que reportaron tener un habito de
consumo minimo de 3 afios y contaban con un seguimiento del odontélogo
tratante. Como técnica se utilizd la observacion y la encuesta; y como
instrumento se empled una lista de cotejo (Historia Clinica) y el cuestionario.
Resultados: La lesion primaria méas encontrada fue macula (11,60%), seguida
de papula (9,30%), masa (7%), placa (4.70%) y vesicula (2,30%). Referente a
las lesiones secundaria, la mas diagnosticada fue la costra (16,30%) la erosion
se evidencio (4,70%) y la Glcera (2,30%). La lesion no cariosa mas recurrente
fue la atricion (14%), seguido de erosion (9,30%) y abrasion (4,70%).
Conclusion: No existe asociacidon estadisticamente significativa entre la
presencia de lesiones en la mucosa oral, las lesiones no cariosas y el consumo

de cigarrillo (p=0,293; p=0,563).



Hallikeri K, Naikmasur V, Guttal K, Shodan M, Chennappa N.2 (India,
2018). Prevalencia de lesiones en mucosa oral en pacientes que consumen
tabaco sin humo: estudio transversal. Objetivo: Determinar la prevalencia de
lesiones en mucosa oral en pacientes que consumen tabaco sin humo: estudio
transversal. Metodologia: Se estudiaron 2280 personas, seleccionadas por
medio de encuesta, que eran fumadoras y que su habito era sin presencia de
humo. Estudio prospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Segun el
sexo y las lesiones en mucosa oral, estuvieron presentes en el 91,50 % de los
varones y en el 8,50 % de las mujeres; segun la prevalencia de lesién de mucosa
oral, el 10,99 % tenia carcinoma, el 9,62 % leucoplasia, el 0,64 % eritroplasia,
el 5,81 % liquen plano, el 25,56 % fibrosis submucosa, el 1,22 % candidiasis,
el 28,66 % costra de incrustacion, el 10,41 % hiperqueratosis y el 3,59 %
combinacion de varias lesiones Conclusién: La poblacién presentd

mayormente costras, posiblemente por el calor del tabaco.

Krishna M, Srinivas P, Devaki T.2 (India, 2018). Evaluacion de la
prevalencia de lesiones en la mucosa oral en una poblacion de la Costa Este.
Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones en la mucosa oral.
Metodologia: Se estudiaron 300 personas con distintos habitos como el
consumo de alcohol y tabaco. Estudio prospectivo, descriptivo, transversal.
Resultados: En su mayoria de los fumadores tenian entre 15 a 24 afios de edad
con 26,35 %, de los chacchadores tenian entre 15 a 24 afios de edad con 26,7
% Yy de los alcohdlicos, en su mayoria tenian entre 25 a 44 afios de edad con

31,37 %; segun la prevalencia de leucoplasia, estuvo presente en el 5,3 % de



los fumadores, en el 30,8 % de los chacchadores y en el 8,3 % de los
alcoholicos; segun la prevalencia de lesiones en mucosa oral y la frecuencia de
los habitos, en su mayoria de los que tenian lesiones en mucosa oral y que eran
fumadores, fumaban més de 20 cigarros al dia con 42 %, de los que chacchaban
tabaco, el 80 % lo hacia méas de 20 veces al dia, de los que consumian alcohol,
en su mayoria tomaba menos de 5 veces al dia con 80 %. Conclusién: La
mayoria de las personas que presentaban habitos, tenian lesiones en mucosa

oral.

Karthik R, Mohan N.%° (India, 2017). Prevalencia de lesion de la mucosa oral
en pacientes con habitos mixtos en el distrito de Salem. Objetivo: Determinar
la prevalencia de lesion de la mucosa oral en pacientes con habitos mixtos.
Metodologia: Se tomaron en cuenta 200 personas que se atendieron en el
distrito. Estudio prospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Segun el
tipo de tejido lesionado y el sexo, en el sexo femenino, el 39,43 % no
presentaba lesiones, el 23,94 % lesiones en el paladar duro y el 36,61 %
lesiones en el paladar blando, en el sexo masculino, el 36,51 % no presentaba
lesiones, el 20,38 % lesiones en el paladar duro y el 35,88 % lesiones en el
paladar blando. Conclusion: La mayoria de las personas que presentaron

lesiones, se encontraban situadas en el paladar blando.

Marin W, Veiga L, Reyes Y, Mesa D.!! (Cuba, 2017). Lesiones Bucales en
adultos mayores y factores de riesgos. Policlinico “Dr. Tomas Romay”, La

Habana, Cuba. Objetivo: Caracterizar las lesiones en las mucosas bucales y su



relacion con los factores de riesgos presentes en una poblacion geriatrica, del
Policlinico "Dr. Tomas Romay", Habana Vieja. Metodologia: Un estudio
descriptivo. 137 adultos mayores de ambos sexos del consultorio 2 del
Policlinico "Dr. Tomés Romay", Habana Vieja, entre 2015-2016. Se les realiz
un interrogatorio y el examen bucal, se tuvieron en cuenta las variables, edad,
sexo, tipo de lesion y la localizacion de las mismas; ademaés de los factores de
riesgo de lesiones bucales. Resultados: El 45,3 % present6 lesiones, con mayor
frecuencia las del paladar duro (62,9 %) y la mucosa del carrillo (20,9 %). Se
identificaron siete tipos de lesiones bucales, con una primacia de la estomatitis
sub proétesis (62,9 %). La ingestion de alimentos calientes 0 muy
condimentados alcanzaron el mayor porcentaje (85,5 %) y le siguio las prétesis
desajustadas (75,8 %). Conclusién: En la poblacion geriatrica estudiada, las
mujeres y las personas mayores de 70 afios son las més afectadas. Son mas
frecuentes las lesiones en el paladar duro y la estomatitis sub protesis,
observandose mayor riesgo en los pacientes con protesis dentales desajustadas,
en los que ingieren alimentos calientes y muy condimentados, y en los

fumadores.

Alcolea, I, Chalet, A, Fernandez, H, Lépez, L, Aguilar, B.*2 (Cuba, 2017).
Factores de riesgo asociados a las lesiones premalignas en pacientes del
consultorio 26. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las
lesiones premalignas en pacientes del consultorio 26. Metodologia: Se
estudiaron 62 pacientes que se atendieron en el periodo de tiempo del afio 2015

al 2016. Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Segun la



edad y las lesiones premalignas, el 41,94 % tenia entre 15 a 23 afios, el 25,81
% tenia entre 24 a 32 afios, el 12,90 % tenia entre 42 a 50 afios y el 1,61 %
tenia entre 51 a 59 %; segun el sexo, el 48,39 % eran mujeres y el 51,61 %
varones; segun el tabaquismo, estaba presente en el 29,03 % y ausente en el
71,96 %; segln el consumo de alcohol, estaba presente en el 31,26 % y ausente
en el 67,74 %; segln los irritantes traumaticos, estaban presentes en el 43,55
% y ausente en el 56,45 %. Conclusion: La mayoria de la poblacion que
presentd lesiones en mucosa oral, eran del sexo masculino, en edades de 15 a

23 anos.

Cuartas V.* (Colombia, 2016). Lesiones en mucosa relacionadas con el habito
de fumar cigarrillo. Objetivo: Determinar la relacion entre lesiones en la
mucosa bucal y el h&bito de consumo de cigarrillo en un grupo de adultos que
asisten a consulta odontolégica en la universidad de Cartagena. Metodologia:
Un estudio descriptivo de corte transversal. 100 individuos adultos fumadores
que asisten a consulta odontoldgica en la universidad de Cartagena durante el
periodo 2015- 2016. El habito de consumo de cigarrillo fue medido a partir de
un cuestionario disefiado por los investigadores, que incluyo la frecuencia y
duracion de la exposicion, asi como la forma y severidad. Las lesiones en la
mucosa bucal fueron evaluadas a través de la deteccion visual por un
examinador estandarizado, teniendo en cuenta los siguientes signos:
enrojecimiento de la mucosa o paladar, bordes definidos o indefinidos de la
lesidn, las cuales fueron clasificados en leve, moderado o severo y la extension

se categoriz6 de acuerdo con el tamafio (3 cm). Para cada zona de la cavidad



bucal se tuvo en cuenta signos como el enrojecimiento y méculas y para el
paladar ademas la queratinizacion. Resultados: La prevalencia de lesiones en
mucosa bucal fue del 43 %, observandose una relaciéon estadisticamente
significativa entre el habito de consumo de cigarrillo (p=0.000), siendo méas
frecuente en adultos mayores (p=0.000). En cuanto el tipo de lesion, hubo
significancia con la melanosis del fumador (p=0.000). Conclusion: EI hébito
de consumo de cigarrillo puede aumentar el riesgo de desarrollar lesiones en la
mucosa bucal, el cual puede verse incrementado en el adulto mayor,

probablemente por un mayor tiempo de exposicion.

Nacionales

Vilchez K.5 (Lima, 2017). Estudio comparativo de las caracteristicas
citoldgicas en el Epitelio de la Mucosa Oral en pacientes fumadores de tabaco
y pacientes no fumadores. Objetivo: Comparar las caracteristicas citoldgicas
existentes en el epitelio de la mucosa oral de pacientes fumadores de tabaco y
no fumadores. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y comparativo.
Se realiz6 un hisopado oral a 100 pacientes a los cuales se realizaron examenes
citologicos. Se observaron las ldminas en un microscopio éptico para evaluar
las caracteristicas citoldgicas orales. Se seleccionaron al azar 35 muestras con
cambios de las caracteristicas citologicas y 35 muestras sin cambios, que se
relacionaron con el hbito de consumo de tabaco. Resultados: Los cambios de
las caracteristicas citol6gicas en la mucosa oral se dieron en 20 pacientes
fumadores de tabaco y en 15 pacientes no fumadores, mientras que 2 pacientes

fumadores de tabaco y 33 no fumadores no presentaron cambios de las
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caracteristicas citoldgicas, donde p<0.01. Conclusion: Se determiné que los
cambios citologicos en la mucosa bucal, estan relacionados con el consumo de

tabaco.

Zambrano A.*® (Lima, 2017). Prevalencia de lesiones en la mucosa oral en
pacientes atendidos en el servicio de estomatologia del Hospital Militar Central
del Per0 durante el periodo 2001 - 2016. Objetivo: Registrar la prevalencia de
lesiones en mucosa oral en pacientes atendidos en el Departamento de
Estomatologia del Hospital Militar Central del Pert durante el periodo 2001-
2016. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y comparativo. La
poblacion consistié en 27350 historias clinicas pertenecientes a los afios 2001
al 2016 y se utiliz6 una férmula para calcular la muestra representativa, el
resultado fue de 380 historias clinicas. Se recolectaron las siguientes variables:
Sexo, edad, presencia o0 ausencia de las lesiones y localizacion de las mismas.
Resultados: La prevalencia de lesiones en mucosa oral fue de 10.5 %, se
registraron un total de 14 diferentes tipos de lesiones, la lesién mas prevalente
fue la macula melandtica con 25 %, seguido de la ulcera traumatica con 20 %
y la hiperqueratosis friccional con 15 %. Las lesiones fueron mas prevalentes
en varones con una relacion varon: mujer de 1.6:1, y fueron mas frecuentes en
pacientes adultos mayores (56-65) con 15,6 %. En cuanto a la etiopatogenia,
las lesiones en tipo Reactivas, traumaticas y desérdenes morfogenéticos fueron
las méas prevalentes con 47,5 %, 25 % y 12 % respectivamente, estas
representaron el 85 % del total. Conclusién: La localizacion mas frecuente fue

la mucosa yugal con 40 %, seguido de la mucosa labial con 30 % del total.
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Locales

Chapofian S.** (Nuevo Chimbote, 2020). Prevalencia de lesiones orales en
pacientes fumadores de la Posta San Luis, distrito de Nvo. Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2018. Objetivo: Determinar la
prevalencia de lesiones orales en los pacientes fumadores de la Posta San Luis-
Nvo. Chimbote en el 2018. Metodologia: Estudio de tipo epidemioldgica,
prospectiva, descriptiva, transversal, y no experimental. 52 pacientes. Se aplicd
la técnica de observacion clinica y se registrd la informacién en una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: De los pacientes fumadores examinados
encontramos que el 69,23 % presentaron lesiones orales y un 33,34 % no
presentaron lesiones orales, de los cuales el 71,15 % fueron varones y el 28,85
% mujeres y el rango de edad con mayor frecuencia fue entre 45 a 49 afios de
edad. Conclusion: La prevalencia de pacientes fumadores con lesiones orales
fue de un 69,23 % y el rango de edad mas frecuente fue entre de 45 a 49 afos
con un 34,6 %, asi mismo el sexo que con mayor frecuencia se observé lesiones
es el sexo masculino con un 71,1 %, donde el 76,9 % estaban activamente

trabajando y el 53,8 % se encontraban casados.

2.2 Bases Tedricas de la investigacion
2.2.1 Mucosa Oral
La boca presenta un revestimiento que consiste en una membrana formada
por un tejido que tiene como caracteristica ser densa y de colageno que en
su composicién tiene una alta proporcion de elastina. A medida que la

persona va aumentando en edad, la mucosa oral se va especializando y
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mejorando de esta manera también su funcién, ya que se ha podido
evidenciar que en la juventud la mucosa presenta poca movilidad,
caracteristica generada por la presencia del ligamento periodontal, el cual
sirve como un receptor de las fuerzas masticatorias que, con el paso del
tiempo, va perdiendo su capacidad de elasticidad y generando también que
haya un mayor grado de rigidez, lo que permite que también aumente el
nimero de lesiones y fracturas. 1°

Dentro de la composicion de la mucosa, se ha logrado describir la
presencia de dos capas, la primera es el epitelio y la segunda es el corion,
que tienen como caracteristica principal ser tejido estructural con
diferentes especificaciones, estos tejidos se encuentran unidos gracias a la
presencia de la membrana basal y estan relacionados de forma ondulante,
caracteristica que se debe a las prolongaciones que emite el tejido
conectivo con sentido hacia el exterior y que tienen como nombre papilas
conectivas. La composicion de la membrana basal se da a través de la
presencia de una lamina basal y una lamina reticular.

Son multiples las investigaciones que dan aportes sobre la estructura de la
mucosa oral, describiendo que, esta se encuentra presente en el paladar
duro y su cubierta, como también en las encias. Estos tejidos tienen la
capacidad de poder cubrir y proteger resistiendo las fuerzas masticatorias
enviadas durante la alimentacion'’. A su vez, tienen la capacidad de cubrir

la apofisis alveolar y las zonas cervical de los dientes.t’

13



Funciones de la mucosa oral
Dentro de las principales funciones que presenta la mucosa oral se
encuentra la de revestir la cavidad y por consiguiente cumplir las
siguientes funciones:
Mucosa oral masticatoria queratinizada: Por medio del revestimiento
que se encuentra presente en la mucosa del paladar duro y las encias, estos
tejidos adoptan la capacidad de soportar la queratinizacion, proceso que se
genera al momento en que los tejidos se someten al estrés mecéanico que
se produce en el momento de la masticacion.®
Mucosa oral de revestimiento no queratinizada: Este tipo de mucosa
tiene la capacidad de revestir aquellas estructuras que no presentan
queratina y no tienen la capacidad de engrosarse, dentro de estas
estructuras podemos mencionar a las mejillas, el paladar blando, la parte
interna del labio, la cara ventral de la lengua y el piso de la boca.®
Mucosa oral especializada: Este tipo de mucosa cumple con una funcion
mas especializada, recubriendo estructuras como el dorso de la lengua y
también las papilas fungiformes, circunvaladas y filiformes de la lengua.
Y cumple, con la percepcién sensorial del gusto a través de las
terminaciones nerviosas.'®

2.2.2 Lesiones en mucosa oral
Dentro de las caracteristicas que presentan las lesiones en mucosa oral, se
puede diferenciar una mucosa oral sana por el cambio de color, las
modificaciones presentes en el aspecto o la ausencia de la superficie de la

misma. Se sabe que la gran mayoria de las lesiones que se presentan en
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estos tejidos son de carécter benigno, pero existe una alta probabilidad de
que, al dejar las heridas sin curar, este tipo de lesiones puedan llegar a
generar un mayor problema para la persona.’® Cuando hablamos de
lesiones en mucosa oral podemos mencionar que se clasifican en dos
grupos, en lesiones primarias y lesiones secundarias, que, en si, una es la
continuacion de la otra por la falta de curacion.?

Lesiones primarias:

Dentro de las lesiones primarias podemos mencionar a las manchas, las
cuales tienen la caracteristica de presentar una alteracion en el color, pero
no genera una elevacion ni depresion de la superficie. La papula es una
lesion con un diametro de 5 mm méximo, dentro de sus caracteristicas
podemos mencionar que no genera un cambio de color y pueden ser Unicas
o grupales. La Ulcera es la ausencia de la continuidad del tejido que permite
la exposicion de la estructura que se encontraba protegida, tiene como
caracteristica la presencia de sangrado. El tumor es un tipo de lesion que
se genera por neoformacion de células, con la caracteristica de tener una
forma y tamafio muy variable, siendo generalmente elevada y benigna o
maligna. El nédulo tiene la caracteristica que nace en la profundidad de los
tejidos, tiene un volumen muy notable y va de diametro de 5 mm a mas,
esto permite que sea palpable. La vesicula, también presenta volumen,
pero tiene como principal caracteristica, la presencia de una bolsa que
contiene liquido. La ampolla, es la Gltima lesion primaria que, al igual que
la vesicula, contiene una bolsa, pero esta vez ya no es con liquido, sino con

contenido seroso.!®
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Lesiones secundarias:

Dentro de estas lesiones, encontramos a la escama, la cual tiene como
principal caracteristica ser una lamina epidérmica y es formada antes de
que se establezca la queilitis. La costra es el pus que se ha disecado, a su
vez es una mezcla de células con sangre que, permiten dar la consistencia
y dureza. La fisura, tiene su presencia en la mucosa por clivaje. La cicatriz
es un tejido nuevo, formado por la presencia de células epiteliales y
conectivas, que generan la reparacion de una zona alterada. La atrofia, es
la disminucion con respecto al volumen de un area epitelial, puede
disminuir en espesor o grosor. La erosion pierde capas de epitelio, sin
necesidad de mostrar el tejido conectivo.?

Este tipo de lesiones, dificultan mucho la masticacion, el habla, como
también la deglucion en las personas, generandoles una gran dificultad
para poder realizar sus actividades cotidianas, por la presencia de dolor al
momento de movilizar la boca o la superficie dafiada, pero es importante
mencionar que también existe la posibilidad de que se generen lesiones
que sean asintomaticas.

A nivel mundial, son muchos los estudios que se han realizado donde
permiten evidenciar diferentes porcentajes de prevalencia de lesiones en
mucosa oral que llegan a afectar a la poblacion, asimismo son distintas las
clasificaciones presentes en salud oral con respecto a este tema.*®
Clasificacion de las lesiones en mucosa oral

Este tipo de clasificacion se basa en la descripcion de la etiopatogenia de

la lesion:
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Desordenes Morfogenéticos: En esta clasificacion podemos
mencionar que estos desordenes tienen una base embrioldgica y
que se generan por alteraciones durante ese periodo como el
incorrecto crecimiento o la presencia de una interrupcién durante
la formacion de las estructuras, y por ser de caracter morfoldgico,
tienden a generar alteraciones en cuestion de forma, funcion o
estética con alto grado de severidad. Aqui podemos mencionar al
paladar hendido vy el labio leporino.®

Lesiones Reactivas: Este tipo de patologia se caracteriza por la
presencia de un aumento de volumen a raiz de una inflamacion
constante, que en si no tiene las caracteristicas completas de una
lesion traumaética, pero presenta en su aspecto mdultiples formas
diferentes, ya sea como una placa o tumor, y podemos mencionar
a las mas comunes como las fistulas o el hematoma.?

Lesiones Traumaticas: El desencadenamiento de estas lesiones,
se encuentra relacionado con los traumas que se producen en la
masticacion y el contacto propio de los dientes, también se
encuentra relacionado con la presencia de protesis mal adaptadas,
con superficies rotas o que no se encuentran prolijas. También aqui
juega un rol importante el conocimiento con respecto a la técnica
de cepillado, ya que una fuerte presion generaria un trauma en los
tejidos blandos en la mucosa. A su vez, este tipo de lesiones

también se producen cuando la persona tiene la costumbre de llevar
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objetos hacia la cavidad oral, desencadenando la presencia de
Glceras y erosiones.*®

Lesiones Infecciosas: Este tipo de lesiones tiene como
caracteristica principal, la presencia de microorganismos. El
organismo por medio de la respuesta inmunoldgica de la saliva,
busca contrarrestar la presencia de los microorganismos patégenos,
aunque, esto es muy limitado, los microorganismos tienden
lamentablemente a afectar la superficie donde estan presentes. Este
tipo de lesiones son muy frecuentes en pacientes con enfermedades
metabdlicas, en aquellos que tienen muy poca produccién de saliva
0 nula, asimismo, en los que tienen una alimentacion que no
favorece el cuidado del entorno o el medio en el que se encuentran
los tejidos dentro de la cavidad oral.*°

Lesiones Facticias: Son lesiones que se presentan por el dafio
realizado por el propio paciente, que se pueden generar durante un
accidente o por acciones conscientes. Podemos mencionar que
estas lesiones se encuentran presentes en pacientes con problemas
siquiatricos y que se clasifican en dos grupos, las lesiones que se
realizan por impulsividad y las lesiones que se realizan por la
presencia de comportamientos anormales que infringe la persona
de forma inconsciente.®

Crecimiento y neoplasias: Este tipo de lesiones son muy
frecuentes en la cavidad oral, principalmente en la lengua, tienen

como caracteristica que se generan por medio de un crecimiento
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anormal, pueden ser de tipo benigno o maligno, su progreso se
forma de manera lenta, pero consecuente, no remite 0 mejora por
si solo. También podemos mencionar que este tipo de lesiones son
sangrantes, tienden a afectar de forma obstructiva a pacientes que
son portadores de protesis. Es necesario que, ante la presencia de
este tipo de lesiones, el paciente acuda a un especialista para poder
Ilegar a tener un diagndstico certero y que de tal manera, se pueda
realizar una historia clinica y analisis complementarios que
permitan tratar al paciente de forma adecuada, con la finalidad de
evitar que las lesiones benignas se vuelvan malignas con el
tiempo.®

Lesiones provocadas por procesos inmunolégicos: Es de
conocimiento de que existe una probabilidad de que todos los
estimulos que se presentan en la boca, sufran cambios ligados a una
alteracion en el sistema inmune, especificamente el humoral.
También por la presencia de alguna agresion o contacto fisico que
altere la biologia o la quimica de la superficie que ha llegado a ser
contactada, dentro de estas lesiones podemos mencionar a liquen
plano, al pénfigo vulgar, el eritema multiforme, la estomatitis
aftosa y las consecuentes Ulceras como las placas, ampollas,
eritema y hemorragia que se generan.®

Lesiones Causadas por Desérdenes Sistematico: Las
enfermedades sistemicas estan presentes en una gran cantidad de

la poblacion a nivel mundial, siendo enfermedades que pueden
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afectar al sistema endocrino, el sistema respiratorio, sistema
cardiovascular, sistema inmunoldgico y el padecimiento de estas
enfermedades puede generar consecuencias en la cavidad oral.
Como ejemplo de estas lesiones podemos mencionar a los
pacientes con enfermedades renales, quienes desencadenan
lesiones por erosion y Ulceras sangrantes, también a los pacientes
con problemas endocrinos, quienes generan atrofia y lesiones en
cicatriz con retiramiento leve. También encontramos en este grupo
los pacientes con problemas hematol6gicos, quienes presentan con
mucha frecuencia lesiones como petequias, tumores, hematomas,
Ulceras y atrofia de papilas linguales.?®

Factores de riesgo de lesiones en mucosa oral

Son muchas las causas de riesgo que se pueden relacionar con la presencia

de alteraciones en la mucosa oral y también con el desencadenamiento de

estas afecciones, siendo en si la salivacion, ya sea en su produccion,

calidad o flujo, la presencia de habitos nocivos realizados por el paciente,

las enfermedades sistémicas que se encuentran diagnosticadas y tratadas

como las que no, la presencia de enfermedades infectocontagiosas y

finalmente, el mal cuidado de la cavidad oral.?*

2.2.3 Habito de fumar cigarrillo

Este habito se encuentra presente en la poblacion a nivel nacional como

también a nivel mundial, es catalogado como un problema social que

afecta el sistema respiratorio y conlleva a una alta mortalidad en las

personas, afectando no solo a los fumadores activos, sino también a los

20



pasivos. Existe una incidencia de muerte de 6 millones de personas
anualmente por problemas respiratorios de afeccion pulmonar
directamente.

Segln la OMS, el nimero de personas que fuman son aproximadamente
1100 millones. En un estudio realizado en el Perd, se pudo evidenciar que
aproximadamente el 60 % de las personas que tenian més de 18 afios
habian fumado por lo menos una vez en su vida.® Desde mucha
anterioridad como en los afios 40, se ha logrado evidenciar que, a causa
del habito de fumar, existe un gran nimero de personas con problemas
pulmonares y respiratorios, que, aun explicAndole a la poblacion la
relacion del tabaquismo con el problema de la salud general en la persona
no ha disminuido la incidencia de este habito.?®

Consumo de cigarrillo y salud

El cigarro se encuentra compuesto por muchos quimicos, dentro de ellos
uno que es altamente adictivo como la nicotina y que esta presente en
cantidades muy alarmantes y que por ende generan las consecuentes
patologias en la cavidad oral, dentro de sus componentes también podemos
mencionar que tienen saborizantes, que al momento de ser sometidos al
calor llegan a liberar benzopirenos que son altamente cancerigenos, otro
de los componentes cancerigenos que se encuentran en el cigarro es su
envolvente, como la celulosa y el disulfito.?

Estadisticamente, se ha logrado evidenciar de que se quintuplica la

facilidad de poder contraer algun cancer de cavidad oral en las personas
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que son fumadoras, asi mismo, se potencia las probabilidades de poder
presentar lesiones en cavidad oral que afectan directamente a la mucosa.?®
2.2.4 Lesiones en mucosa oral por consumo de cigarrillos
En la clinica de la cavidad oral en las personas fumadoras, se ha podido
evidenciar que generan crecimiento de células epiteliales, alteraciones
citoplasmaticas y aumento de células queratinizadas, ya que, en el
momento de realizar el habito de fumar, ingresa una temperatura mayor y
constante a la cavidad oral la cual no es la més adecuada, considerada
como un factor traumatico por los cambios de temperatura y que aumentan
el grosor de los tejidos de recubrimiento, con la finalidad de evitar que el
calor siga ingresando hasta la profundidad de las estructuras de la cavidad
oral.?®
En maltiples estudios donde se ha buscado la relacion del habito de fumar
con las patologias que se desencadenan en la cavidad oral, se ha logrado
reconocer que la enfermedad periodontal se encuentra muy ligada al
consumo de cigarros, siendo las lesiones mas comunes las siguientes:
Lesiones Blanquecinas: Se encuentran dentro de las lesiones que se
presentan con mayor frecuencia, y son caracteristicas en pacientes que
presentan un alto engrosamiento de las capas de la epidermis, ya sea por
hiperqueratosis, podemos mencionar las siguientes lesiones:?’
e Leucoplasia: Es un tipo de lesién que se caracteriza por ser pre
maligna, y que, al no redimirlas generan cancer oral, su eliminacion
no se logra por medio del raspado ni el frotamiento. Son muy

caracteristicas en pacientes que presentan carcinoma epitelial, pero
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si bien es cierto, ese tipo de lesiones también se pueden encontrar
en pacientes que no son fumadores.?®

Estomatitis nicotinica: Este tipo de lesidn si es caracteristica de
las personas que son fumadoras, siendo mas frecuentes en personas
que tienen muy establecido el habito de fumar, generando una
irritacion en la mucosa que mediante el humo y el calor liberado
por el cigarro, llegan a irritar el paladar y las estructuras
circundantes, es muy caracteristico el poder encontrar elevaciones
0 papulas con puntos rojos en el paladar blando, asimismo se ha
logrado evidenciar que existe una disminucién de la hidratacion de
la cavidad oral en este tipo de pacientes.?®

Lesiones pigmentadas benignas: Son lesiones en pacientes que
tienen el habito de fumar muy marcado y en mucho tiempo de uso.
Principalmente, se puede evidenciar un cambio en la coloracién
por la presencia de un aumento en la produccion de melanina, que
es caracteristica en la encia vestibular, como también la podemos
encontrar en la mucosa yugal y finalmente en el paladar, como en
el piso inferior de la boca.?®

Lesiones premalignas: Aqui se encuentran las lesiones que ya son
cronicas y presentan una alta probabilidad de poder generar cancer.
Displasia epitelial: Es la presencia de células con caracteristicas
anormales, que por la presencia de los quimicos y las temperaturas
a las que les somete el habito de fumar han cambiado en forma,

tamafio, como también su funcién.?®
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Lesiones malignas

Aqui se encuentran las lesiones que estan muy avanzadas, en este caso se
encuentran muy relacionadas con el descuido que puede generar el
paciente cuando presenta este tipo de lesiones y no ha acudido a que
alguien pueda realizar un diagnostico. Se dice que el éxito del tratamiento
de estas lesiones en pende mucho del tiempo con el que se llega a poder

aplicar un tratamiento.?®
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1. Hipdtesis
Hipotesis de investigacion
Existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos en
pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito

de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis Nula: No existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo
de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote -
EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

ano 2019.

Hipotesis alterna: Si existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo
de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 11 Chimbote -
EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afo 2019.
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IV. Metodologia
4.1. Disefio de investigacion
Tipos de investigacion:

e Segun enfoque de investigacion: Cuantitativo
Segun Supo.°, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra
resultados finales, numéricos y porcentuales.

e Segun la intervencion del investigador: Observacional
Seguin Supo., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar
una intervencion que pueda modificar los eventos naturales.

e Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Segun Supo., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales
el investigador tuvo intervencion.

e Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal
Seguin Supo.°, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las
variables en una sola fecha.

e Segun el nimero de variables de estudio: Analitico
Segun Supo.®, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio

a medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis.
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Nivel de investigacion
e Relacional
Seguin Supo.°, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es correlacional, porque tiene como finalidad medir
dependencias entre eventos.
Disefio de investigacion
e No experimental-correlacional
El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental
(relacional), siendo observacional, ya que se parte de la observacion de
un fendémeno del cual se busca informacion para conocer su inicio,
evaluacion y comportamiento del mismo. %

Esquema de investigacion:

Esquema: Donde
0 M = Muestra
o 0, = Vanable 1
M r 0; = Vanable 2
\\ l r = Relacién de las variables
2 de estudio

M: Pacientes del Hospital 111 Chimbote - EsSalud
O1: lesiones en mucosa oral
02: Consumo de cigarrillos
4.2. Poblacion y muestra
Universo
Se tomo6 como universo a todos los pacientes que se atendieron en el Hospital
1l Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, Afio 2019.
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Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 70 pacientes de 25 a 45 afios de edad
que acudieron al Hospital 11l Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2019; que cumplieron con
los siguientes criterios de seleccion.
Criterio de seleccion
Criterios de Inclusion
e Pacientes que se atendieron en el servicio de Psicologia y
Psiquiatria en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, durante el afio
2019.
e Pacientes de 25 a 45 afios de edad.
e Pacientes que consuman cigarrillos.
Criterios de exclusion
e Pacientes que padecian alguna enfermedad sistémica que interfiera
con el diagnostico.
Muestra
Técnica de muestreo
Se us6 el muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que todos tuvieron la
posibilidad de ser elegidos, mediante la siguiente formula.

N*Zi o/ ¥P*Qq

n:
d*(N=1)+Z7 ), *p*q

Donde:
n = Tamano de muestra

N = Total de la poblacion (70 pacientes)
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Z1-w 2= Valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
p = Proporcion esperada

d = Precision (0.05 para una precision del 95 %)

Reemplazando en la ecuacion:

B 70 * 1.96% x 0.5 % 0.5
~0.052% (60 — 1) + 1.962 0.5 % 0.5

n

~ 70 % 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (59) + 3.8416 * 0.25

57.624
~0.1475 + 0.9604

57.624
1.1079

n = 60 pacientes

Tamafio muestral

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes de 25 a 45 afios de edad que
acuden al Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, Afio 2019.
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4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

] TIPODE |ESCALA DE
VARIABLES |DEFINICION CONCEPTUAL |VARIABLE | MEDICION INDICADOR VALORES
Persona que ha fumado por lo 0= no fumador
Consumo de menos un cigarrillo en un Cualitativo Ordinal Cuestionario 1= fumador ocasional
cigarrillos promedio de seis meses 2= fumador diario
anteriormente.!
1= Leucoplasia
2= Hiperqueratosis friccional
. . 3=Lesiones quimicas y fisicas.
Lesiones ubicadas en la mucosa 1
. 4= Liquen plano
Lesiones en oral de la persona, por factores B .
- . . _ . - 5= Lupus eritematoso
mucosa oral multiples, de sintomatologiay | Cualitativo Nominal Examen clinico |._ ~ 7
. . 6= Granulos de Fordyce
signos diferentes, pero de _ )
P 7= Manchas de Koplik
ubicacion similar. _
8= Leucoedema
9= Nevus esponjoso blanco
10= Queilitis actinica
. TIPODE |ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION INDICADOR VALORES
Condicion organica 1= Hombre
Sexo caracteristica de los individuos, | Cualitativo Nominal DNI 2= Mujer
masculino o femenino.®
Espacio de tiempo que ha 1=25 - 30 afios
Edad transcurrido desde el nacimiento | Cuantitativo Razon DNI 2= 31— 37 afios
hasta el momento.3! 3=38 — 42 afos
4= 43 — 45 afios
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4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Observacion y encuesta a través de la aplicacion del examen clinico y

cuestionario.

Instrumento
Se elabord un instrumento de recoleccion de datos compuesta por dos partes:
las preguntas sobre sexo, edad y el habito de fumar y el examen intraoral,

basado en el instrumento utilizado por Cuartas V.*

Procedimiento

1. Procedimientos para obtener el permiso:
Se dirigio a las autoridades por medio de una solicitud, para poder realizar
el estudio en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2019.

2. Calibracion del investigador:
El investigador participd en una clase de instruccion sobre la forma de
realizar un examen intraoral, esta ponencia fue realizada por un Cirujano
Dentista Especialista en Estomatologia de Pacientes Especiales, asimismo,
paso por la calibracion que se realizo en 10 pacientes, los cuales fueron
primero diagnosticados por el especialista, para posteriormente analizar
los resultados de los diagnosticos realizados y verificar si el investigador

se encontraba apto para poder ejecutar su investigacion.
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3. Procedimientos de la evaluacion clinica:

Se realizo el examen intraoral a los pacientes que acudieron en el rea de
Psicologia y Psiquiatria del Hospital Il Chimbote - EsSalud. Para la
realizacion del examen intraoral, se utiliz6 varios espejos bucales, guantes
y mascarillas; estando el paciente comodamente sentado (a), se procedio
hacer el examen intraoral y a llenar la ficha de recoleccion de datos
posterior a la firma de su consentimiento informado. Se anot¢ la presencia
de lesiones en funcion a las caracteristicas presentes en el paciente:

e Leucoplasia: Se presenta como una placa blanca de la mucosa
oral que no se desprende con el raspado, no puede catalogarse
como ninguna otra lesion definida (irritacion por protesis,
hongos, traumas, etc).’

e Hiperqueratosis friccional: Se presenta como un aumento de la
capa de queratina, dando lugar a lesiones de color blanco, no
se desprenden al raspado, son asintomaticas y en ellas se puede
demostrar una clara relacion causa-efecto.’

e Lesiones quimicas y fisicas: Se presenta como lesiones a causa
de quemaduras quimicas, estomatitis por nicotina, mucositis
por radiacion:

o Quemaduras quimicas: Muchos agentes pueden
producir quemaduras superficiales en contacto con la
mucosa oral: aspirina, comprimidos de vitamina C,
agua oxigenada, eugenol, alcohol, gasolina. La

quemadura (necrosis coagulativa del epitelio) se
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manifiesta como una membrana blanquecina. La
identificacion de estos agentes mediante una correcta
anamnesis es indispensable para su retirada.’

o Morsicatio buccarum: Lesiones de causa mecanica,
por chupeteo y mordisqueo de la mucosa,
correspondiente a una hiperqueratosis. La linea alba,
linea blanquecina en la mucosa yugal, habitualmente
bilateral.’

o Estomatitis por nicotina: Hiperplasia epitelial en
fumadores crénicos. Suele observarse en el paladar
duro o mucosa yugal (en relacién con las zonas que
mas sufran la aspiracion del humo de tabaco), que
presenta papulas sobre un fondo blanco de aspecto
aspero y fisurado.’

e Liquen plano: Se presenta como lesiones que presentan
papulas, atrofia mucosa, estrias (de Wickham), erosiones y
ampollas, en mucosa yugal, encia y lengua.’

e Granulos de Fordyce: Se presentan como papulas
blanquecino-amarillentas, bilaterales, de 1-2 mm de tamafio.’

e Manchas de Koplik: Se presenta como lesiones, consideradas
cuasi-patognomonicas, son papulas pequefias, blanquecinas,
agrupadas en forma de pseudoplacas, en mucosa yugal, en el
contexto de una estomatitis.’

Finalmente, se procedio a realizar las tabulaciones.
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4.5. Plan de andlisis

Para el analisis univariado de variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central y de dispersion, el analisis univariado de variables
categoricas fue representado a través de frecuencias absolutas y relativas.
Ademas, se presentd tablas de distribucion de frecuencias y gréficos de
barras.

Para el analisis bivariado se utilizd la prueba de Chi cuadrado para identificar
posible asociacion entre variables categoricas dicotomicas o politdmicas y el
test de student para evaluacion de asociacion entre una variable categorica y
una cuantitativa; aquellas variables identificadas como asociadas entraron al
andlisis bajo un modelo ajustado estableciendo el nivel de significancia como

<0,05.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo Enunciado del | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema General: General: Tipo: Poblacion
RELACION ENTRE | ¢Existe Determinar la relacion entre las | Existe relacion entre | Consumo de | Cuantitativo. 70 pacientes de
LESIONES EN relacion entre | lesiones en mucosa oral y el | las lesiones en mucosa | cigarrillos. 25 a 45 afios de
MUCOSA ORAL Y | las lesionesen | consumo de cigarrillos en | oral y el consumo de Observacional |edad en el
EL CONSUMO DE | mucosaoraly | pacientes de 25 a 45 afios de edad | cigarrillos en pacientes | lesiones en Hospital i
CIGARRILLOS EN | el consumode |en el Hospital 11l Chimbote - | de 25 a 45 afios de | mucosa oral. | Prospectivo Chimbote -
PACIENTES DE 25 | cigarrillos en EsSalud, distrito de Chimbote, | edad en el Hospital 111 EsSalud, distrito
A 45 ANOS DE pacientes de 25 | provincia del Santa, | Chimbote - EsSalud, Transversal de  Chimbote,
EDAD EN EL a 45 afios de departamento de Ancash, afio | distrito de Chimbote, provincia  del
HOSPITAL 11 edad en el 2019. provincia del Santa, Analitico Santa,
CHIMBOTE - Hospital 111 departamento de departamento de
ESSALUD, Chimbote - Ancash, afio 2019. Ancash, afio
DISTRITO DE EsSalud, 2019.
CHIMBOTE, distrito de
PROVINCIA DEL Chimbote,
SANTA, provinciadel | Especificos: Estadistica: Covariable: | Nivel: Muestra
DEPARTAMENTO | Santa, Determinar la prevalencia de | Hipdtesis Nula: No Sexo Relacional 60 pacientes de
DE ANCASH, ANO | departamento | |agiones en mucosa oral en | existe relacion entre 25 a 45 afios de
2019 de Ancash, afio | pacientes de 25 a 45 afios de edad | las lesiones en mucosa | Edad edad en el

20197 en el Hospital 111 Chimbote - | oral y el consumo de Hospital 111

EsSalud, distrito de Chimbote, | cigarrillos en Chimbote -
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provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2019.

Determinar la prevalencia de
consumo de cigarrillos en
pacientes de 25 a 45 afios de edad

en el Hospital 1ll Chimbote -
EsSalud, distrito de Chimbote,
provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio
2019.

Determinar la prevalencia de
lesiones en mucosa oral en
pacientes de 25 a 45 afios de edad

en el Hospital Il Chimbote -
EsSalud, distrito de Chimbote,
provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio
2019, seglin sexo.

Prevalencia de consumo de
cigarrillos en pacientes de 25 a 45
afios de edad en el Hospital Il
Chimbote - EsSalud, distrito de
Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio
2019, seguin edad.

pacientes de 25 a 45
afios de edad en el
Hospital 111 Chimbote
- EsSalud, distrito de
Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2019.

Hipdtesis alterna: Si
existe relacion entre
las lesiones en mucosa
oral y el consumo de
cigarrillos en pacientes
de 25 a 45 afios de
edad en el Hospital 111
Chimbote - EsSalud,
distrito de Chimbote,
provincia del Santa,
departamento de
Ancash, afio 2019.

Disefio: no
experimental -
correlacional

EsSalud, distrito
de Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento de
Ancash, afio
2019.
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4.7. Principios éticos
Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracién de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerd el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad
de su informacidn personal. %2
La presente investigacién toma en cuenta los principios éticos brindados por la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, los cuales estan contenidos en
el codigo de ética para la investigacion 004 Aprobado por acuerdo del Consejo
Universitario con Resolucién N° 0037-2021-CU-ULADECH catdlica, de fecha
13 de enero del 2021:
Proteccidn de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad,
identidad, diversidad sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencia y
religion. Este principio no solo implica que las personas que son sujeto de
investigacion participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada,
sino que también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran
en situacion de vulnerabilidad.®®
Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
participan en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien
informados sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en
la que participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad
propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,

informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
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sujetos investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion
para los fines especificos establecidos en el proyecto.*

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios.®

Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comdn antes que
el interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.®
Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,

desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.
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5.1 Resultados

V. Resultados

Tabla 1: Relacion entre las lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111

Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Consumo de cigarrillos

Lesiones en mucosa oral No Fumador Fumador Ocasional Fumador Diario Total
fi % Fi % fi % f

Leucoplasia 0 0,00% 11 18,33% 0 0,00% 11
Hiperqueratosis friccional 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 1
Lesiones quimicas y fisicas 0 0,00% 8 13,33% 10 16,67% 18
Liquen Plano 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 1
Lupus eritematoso 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0
Granulos de Fordyce 0 0,00% 0 0,00% 5 8,33% 5
Manchas de Koplik 0 0,00% 0 0,00% 11 18,33% 11
Leucoedema 0 0,00% 0 0,00% 1 1,67% 1
Nevus esponjoso blanco 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0
Queilitis 0 0,00% 0 0,00% 12 20,00% 12

Total 0 0,00% 19 31,66% 41 68,34% 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos p=0,000

Prueba Chi?
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B No fumador M Fumador Ocasional Fumador diario

° ° X
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™ X B ! ]
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N BN 2 e 2 x SR SIS S ¥ S SN ¥
o o o O o o O o O O o O o O o O o O O o O
S =} S o 5 S S 9o 5 S & o S o S o S 9 5 S & o S o
o o o o o I o o o O o o o o o o o o O o o o
) Lesi , N
. Hiperquerato e’su.)nes . Lupus Granulos de = Manchas de evys e
Leucoplasia | ", .7, quimicasy  Liquen Plano . . Leucoedema  esponjoso Queilitis
sis friccional L. eritematoso Fordyce Koplik
fisicas blanco
B No fumador 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
B Fumador Ocasional 18.33% 0.00% 13.33% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Fumador diario 0.00% 1.67% 16.67% 1.67% 0.00% 8.33% 18.33% 1.67% 0.00% 20.00%

Fuente: Datos de la tabla 1
Graéfico 1: Relacion entre las lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111
Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 2: Prevalencia de lesiones en mucosa oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad en
el Hospital 11l Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Lesiones en mucosa oral f %
Leucoplasia 11 18,33%
Hiperqueratosis friccional 1 1,67%
Lesiones quimicas y fisicas 18 30,00%
Liquen Plano 1 1,67%
Lupus eritematoso 0 0,00%
Gréanulos de Fordyce 5 8,33%
Manchas de Koplik 11 18,33%
Leucoedema 1 1,67%
Nevus esponjoso blanco 0 0,00%
Quieilitis 12 20,00%

Total 60 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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60.00%
40.00% 30.00%
. 18.33% 18.33% 20.00%
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Fuente: Datos de la Tabla 2

Gréfico 2: Prevalencia de lesiones en mucosa oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad
en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: La mayoria de los pacientes tuvo lesiones quimicas y fisicas con 30,00%
(18); seguido de queilitis con 20,00% (12); leucoplasia y manchas de Koplik ambos con
18,33% (11); granulos de Fordyce con 8,33% (5); hiperqueratosis friccional, liquen plano

y leucoedema, todos con 1,67% (1).
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Tabla 3: Prevalencia de consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en
el Hospital 11l Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Consumo de cigarrillos f %
No Fumador 0 0,00%
Fumador Ocasional 19 31,67%
Fumador Diario 41 68,33%
Total 60 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Consumo de Cigarrillos

100.0%
80.0%
68,33%

60.0%
40.0% 31.67%

20.0%

0.0%
0.0%
No fumador Fumador Ocasional Fumador Diario

® No fumador Fumador Ocasional ~m Fumador Diario

Fuente: Datos de la Tabla 3

Gréfico 3: Prevalencia de consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad
en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: La mayoria era fumador diario con 68,33% (41), seguido de fumador

ocasional con 31,67% (19).
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Tabla 4: Prevalencia de lesiones en mucosa oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segin sexo.

Sexo Total
Lesiones en mucosa oral Hombre Mujer

fi % fi % f

Leucoplasia 8 13,33% 3 5,00% 11
Hiperqueratosis friccional 1 1,67% 0 0,00% 1
Lesiones quimicas y fisicas 16 26,67% 2 3,33% 18
Liquen Plano 1 1,67% 0 0,00% 1
Lupus eritematoso 0 0,00% 0 0,00% 0
Gréanulos de Fordyce 5 8,33% 0 0,00% 5
Manchas de Koplik 8 13,33% 3 5,00% 11
Leucoedema 1 1,67% 0 0,00% 1
Nevus esponjoso blanco 0 0,00% 0 0,00% 0
Queilitis 8 13,33% 4 6,67% 12
Total 48 80,00% 12 20,00% 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos p = 0,666

Prueba Chi?
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30.00%

25.00%

20.00%

15.00% 13.33% 13.33%

Titulo del eje

10.00% =
==6.67%
= .00% ;
5.00% ==3.33% =
1.67% == 1.67% 1.67% ==
==0.00% = ==0.00% 0.00%.00% ==0.00% 0.00%.00% =
. Hiperquerato gsul)nes . Lupus Granulos de | Manchas de evgs s
Leucoplasia R quimicasy  Liquen Plano . . Leucoedema = esponjoso Queilitis
sis friccional L. eritematoso Fordyce Koplik
fisicas blanco
Lesiones en mucosa oral
& Sexo Hombre 13.33% 1.67% 26.67% 1.67% 0.00% 8.33% 13.33% 1.67% 0.00% 13.33%
Sexo Mujer 5.00% 0.00% 3.33% 0.00% 0.00% 0.00% 5.00% 0.00% 0.00% 6.67%

Fuente: Datos de la Tabla 4

Grafico 4: Prevalencia de lesiones en mucosa oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segiin sexo.

Interpretacion: Del total de los datos interpretados, las lesiones en mucosa oral y el sexo, los hombres mayormente tuvieron lesiones
quimicas y fisicas con 26,67 % (16), mientras las mujeres presentaron mayormente queilitis con 6,67 % (4). No se observa diferencias

estadisticamente significativas p=0,666 indicando que no existe relacién entre las variables.
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Tabla 5: Prevalencia de consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segln edad.

Consumo de cigarrillos

Edad No Fumador Fumador Ocasional Fumador Diario Total
fi % fi % fi % f
25 - 30 afios 0 0,00% 12 20,00% 19 31,67% 31
31 - 37 afios 0 0,00% 4 6,67% 11 18,33% 15
38 - 42 afios 0 0,00% 3 5,00% 7 11,67% 10
43 - 45 afios 0 0,00% 0 0,00% 4 6,66% 4
Total 0 0,00% 19 31,67% 41 68,33% 60
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p =0,200

Prueba Chi?
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100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
31.67%
20.00% 2000% 18.33%
: 11.67%
6.67% 5.00% 6.67%
0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0.00%
25 - 30 afios 31 - 37 afos 38 - 42 afios 43 - 45 afios
m No fumador Fumador Ocasional Fumador diario

Fuente: Datos de la Tabla 5

Gréfico 5: Prevalencia de consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, segtin edad.

Interpretacion: Del total de la poblacién estudiada, segun la prevalencia de consumo de cigarrillos en relacion con la edad, los fumadores
ocasionales fueron mayormente los de 25 a 30 afios con 20,00% (12) al igual que los fumadores diarios con 31,67 % (19). No se observa

diferencias estadisticamente significativas p=0,200 indicando que no existe relacion entre las variables.
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5.2 Anélisis de resultados
Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe
relacion entre las variables “lesiones en mucosa oral” y “consumo de cigarrillos”; 10s
resultados son corroborados por Cuartas V.* (Colombia, 2016), llegando a mencionar
que las lesiones en mucosa oral aumentan si se incrementa el consumo de cigarrillos,
siendo mas intensas en los pacientes que tienen consumo diario de cigarrillos; otro
trabajo con similares resultados fue el desarrollado por Marin W.1! (Cuba, 2017),
quien concluye que si existia relacion entre la presencia de lesiones en mucosa oral
y consumo de cigarros; de igual manera Hallikeri K, Naikmasur V, Guttal K, Shodan
M, Kochli N.2 (India, 2018), encontraron relacion entre las variables; Alcolea I,
Milanés A, Labrada H, Carrazana L, Castillo B.1? (Cuba, 2017), también encontraron
relacion entre las variables; de la misma forma Vilchez K.° (Lima, 2017), y
Encarnacion A, Gutiérrez N.® (Replblica Dominicana, 2021), también encontraron
relacion entre las variables. Como se observa todos los estudios concuerdan en que
existe relacion entre el consumo de cigarrillos y las lesiones en mucosa oral, esto se
debe a los efectos dafiinos de los componentes presentes en el cigarrillo y el exceso
de consumo, los cuales afectan a la mucosa oral ocasionado diversas lesiones. El
consumo de cigarrillos provoca irritacion y sequedad en la mucosa oral, ademas
afecta a las vias respiratorias, disminuyendo la oxigenacion de la cavidad oral; estas
afecciones son desencadenadas por los productos que conforman los cigarrillos, que
suelen contener nicotina, alquitran, entre otros productos; ocasionando que los
cigarrillos puedan ser adictivos, gracias a esto, las personas produciran mal aliento y
mala higiene oral, provocando lesiones en mucosa oral, si esto no se trata

adecuadamente existe una gran probabilidad que se produzca céancer oral.!?
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La mayoria de los pacientes tuvo lesiones quimicas y fisicas con 30% (18); mientras
que Hallikeri K, Naikmasur V, Guttal K, Shodan M, Kochli N.2 (India, 2018), obtuvo
que la mayoria de su poblacion tuvo fibrosis submucosa oral con un 26,95%; Cuartas
V.4 (Colombia, 2016) obtuvo que, en su poblacion, la prevalencia de lesiones en la
mucosa oral fue de 43 %, siendo la melanosis la lesion con mayor prevalencia con
33 %, seguido de leucoedema con 30 % Yy leucoplasia con 15 %; ademas, Marin W.1!
(Cuba, 2017) obtuvo que la mayoria de su poblacién tuvo leucoplasia siendo su lesion
con mayor prevalencia seguida de liquen plano con 20%; ademas Encarnacion A,
Gutiérrez N.8 (Replblica Dominicana, 2021), obtuvo que la mayoria de su poblacion
tuvo hiperqueratosis friccional con un 70%; y Zambrano N.23 (Lima, 2017), obtuvo
que la mayoria tenia macula melanética con un 25%. Como se observa en todos los
estudios, la lesion en mucosa oral, con mayor prevalencia, fue distinta, esto puede
deberse, a los habitos que tienen las personas. La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que el 95% de adultos tuvo alguna lesion en mucosa oral, siendo la méas
comun la eritematosa, seguida de queilitis angular; ademas, menciona que la
aparicion de las lesiones en mucosa oral se debe a diferentes habitos que tomen las
personas, entre los habitos méas dafiinos se encuentran consumo de alcohol, tabaco,
cigarrillos y malos habitos de alimentacion.®

La mayoria de los pacientes eran fumadores diarios con 68,3 % (41), seguido de los
fumadores ocasionales con 31,7 % (19); comparando con el estudio realizado por
Cuartas V.* (Colombia, 2016), los resultados son muy similares, ya que en su estudio,
obtiene que 82 % de su poblacion son fumadores diarios o adictivos y 18 % son
fumadores ocasionales; ademas Marin W.1! (Cuba, 2017) también tiene resultados

semejantes, con 65 % de fumadores consecuentes y 30 % de fumadores ocasionales;
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de igual manera Sanchez C.° (Ecuador, 2020), obtuvo que la mayoria de su poblacion
fumaba diariamente con un 81,40%; mientras que Vilchez K.% (Lima, 2017), encontr6
que la mayoria no era fumador. Como se observa, la mayoria de los estudios
encontraron que sus pacientes eran fumadores diarios. La Organizacion Mundial de
la Salud estima que anualmente se consumen méas de 7 billones de cigarrillos,
estimando que diariamente el consumo supera los 20000 cigarrillos; siendo los paises
asiaticos y europeos, los que mayor consumo presentan; ademas, menciona que los
paises con menores ingresos econdmicos, suelen consumir una gran cantidad de
cigarrillos, pero prefieren el consumo de estupefacientes.®

Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,666 con respecto a la
prevalencia de lesiones en mucosa oral segun el sexo, indicando que no existe
relacion entre las variables; estos datos son corroborados por Cuartas V.* (Colombia,
2016) quien obtuvo una significancia de p=0,3, no encontrando relacion entre las
variables; ademas el estudio realizado por Marin W.!! (Cuba, 2017) tuvo una
significancia de p=0,5, no encontrando relacion entre las variables; de igual manera,
Sanchez C.° (Ecuador, 2020), no encontré relacion entre el sexo y la presencia de
lesiones en mucosa oral; mientras que, Hallikeri K, Naikmasur V, Guttal K, Shodan
M, Kochli N.2 (India, 2018), en su estudio obtuvieron que existe relacion entre las
variables, siendo mas prevalente en el sexo masculino; asimismo, Karthik R, Mohan
N.1% (India, 2017), en su estudio sobre la prevalencia de lesiones en mucosa oral,
evidenciaron que en el sexo femenino, el 39,43 % no presentaba lesiones, el 23,94 %
lesiones en el paladar duro y el 36,61 % lesiones en el paladar blando, en el sexo
masculino, el 36,51 % no presentaba lesiones, el 20,38 % lesiones en el paladar duro

y el 35,88 % lesiones en el paladar blando; resultado que tampoco concuerda con los
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hallazgos de este estudio. Las lesiones en mucosa oral, no tienen relacion directa con
el sexo de las personas, sino especificamente con los habitos que adopten las
personas, ya que, las lesiones aumentaran si los habitos adoptados son dafiinos para
la salud, como el consumo excesivo de alcohol o el consumo diario de cigarrillos o
tabaco.

Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,200 respecto a la
prevalencia de consumo de cigarrillos segun edad, indicando que no existe relacion
entre las variables; estos datos son corroborados por Vilchez K.® (Lima, 2017), ya
que tampoco encontrd relacion entre las variables, de igual manera Marin W.1!
(Cuba, 2017) tiene una semejanza en sus resultados con los nuestros, ya que su
significancia es de p=0,251 no encontrandose relacion entre las variables del objetivo
planteado ademas obteniendo una mayor prevalencia en pacientes entre 25 — 30 afios
con el consumo de cigarrillos; asimismo Sanchez C.° (Ecuador, 2020), no encontrd
relacion entre la edad y el consumo de cigarrillos, ademéas obtuvo que el rango de
edad de 25-50 afios, era més frecuente en fumadores diarios; mientras que en el
estudio realizado por Cuartas V.* (Colombia, 2016) se encuentran resultados
distintos, en primer lugar, tiene una significancia de p=0,03 indicando que sus
variables tienen relacion, también encuentra que la mayor prevalencia de consumo
de cigarrillos este situado en pacientes entre 25 a 30 afios de edad. Como se observa,
el consumo de cigarrillos suele ser elevado, esto se debe al alto contenido adictivo,
que tienen los componentes del cigarrillo; la Organizacion Panamericana de Salud
menciona que la edad con mayor consumo de cigarrillo pasa entre la adolescencia 'y
la adultez, siendo el rango de 18 a 50 afios, donde se presenta mayor consumo de

cigarrillos.®
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V1. Conclusiones
Existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos.
Las lesiones en mucosa oral més frecuentes fueron las lesiones quimicas y
fisicas. Resultado que se respalda, dado que el cigarrillo tiene varios contenidos
en su composicion, que desencadenan las lesiones quimicas, y por otro lado el
calor, produce lesiones fisicas.
Los fumadores diarios presentaron mayor prevalencia de consumo de
cigarrillos.
No existe relacién entre las lesiones en mucosa oral y el sexo del paciente.

No existe relacion entre el consumo de cigarrillos y la edad de los pacientes.

51



Aspectos complementarios

Se recomienda a los profesionales y estudiantes en odontologia que realizaran
estudios sobre lesiones en mucosa oral y consumo de cigarrillos, que no solo
efectlien a personas a partir de 25 afios, sino desde que cumplen la mayoria edad,
con la finalidad de prevenir la prevalencia de lesiones en mucosa oral en jovenes
y adolescentes.

Se recomienda a los futuros investigadores que realicen estudios sobre el tema
tratado, utilizando otros instrumentos de evaluacion, ademas, de aumentar las
lineas de investigacion con respecto al consumo de cigarrillos, ya sea, el tipo de

cigarrillo o el tiempo de consumo.
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Anexos ]
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Sr.

Dr. Oswaldo Garcia Torres

Director Ejecutivo del Hospital ESSALUD |l - CHIMBOTE
Presente.

Am&lpm.wdbow.dwmmluumgnmdohm
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdiica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

Enmpmmwmcmmrwpro?mumh.olm
viene desarmrollando Ia asignatuta de Tesis I, a través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE LESIONES DE MUCOSA ORAL Y EL
CONSUMO DE TABACO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL (Il ESSALUD, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019."

Para ejecutar su investigacién, ei alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al St PALMADERA
mmmaﬂnmmmpmm.
Espfopidalaoponunidod,parammmmdcnﬂespodal
consideracion y estima personal,

Atentamente,;

asie  Comemis

s
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“RELACION ENTRE LESIONES EN MUCOSA ORAL Y EL CONSUMO DE
CIGARRILLOS EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL 111 CHIMBOTE - ESSALUD, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019”

Autor: Palmadera Remigio Daniel Antonio

Iniciales del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

1. Edad:
(Cada digito, sera ingresado en las casillas)
2. Sexo
Masculino
Femenino
3. Lesiones en mucosa oral
Lesiones en mucosa oral Si/No

Leucoplasia

e Hiperqueratosis friccional

e Lesiones quimicas y
fisicas.
e Liquen plano

e Lupus eritematoso

e Granulos de Fordyce
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e Manchas de Koplik

e Leucoedema

e Nevus esponjoso blanco

e Queilitis actinica

e Oftros

4. Fumadores de cigarrillos

Consumo Poner una X

No fumador

Fumador ocasional

Fumador diario

Ficha de recoleccion de datos validada en la continuacion del presente
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

4 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 23 de Setiembre 2019

Sefior(a):
Mg. CD. Trinidad Milla Pablo Junior
Presente

Tengo el agrado de dingirme a Ud., para saludarlo(s) cordialmente y a la vez
manifestarle que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencion al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
instrumento que pretendemos utilizar en la Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista, por la Escuela Académico Profesional de Odontologin de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote,

El instrumento tiene como objetivo medir la (s) variable (s)
ENTORNO, PROFESIONAL Y HUMANA, por lo que, con la finalidad de
determinar ln validez de su  contenido, solicitsmos marcar con una X el grado de
evaluacién g los indicadores para los items del instrumento, de scuerdo n su smplia
experiencia  y  conocimicntos. Se adjunta el instrumento y la matriz de
operacionalizacion de la variable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
¢scala de medicidn.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinitn
y criterio de experto servirdn pars los fines propuestos

Alentamenie
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4 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
= ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): CD, Trinidad Milla Pablo Junior
1.2 Grado Académico.... MAG 1576k

1.3 Profesién: e RORUIROR, dxeradannnd s SEssbbbtyyasss o
14 Especinlidad: 3

L5 Institucién donde lsbora:

o MORGRELN, . COIMUGH 405 ANGEEES DE. ClmBote -
1.6 Cargo que desempedia. 20T,

1.7 Duo-lmnddhmmto:ﬁmlenc‘nm ledoncsenmnoouaculyclcmmododmllo
l.smmrddhnmmn:l’llmadqaﬂmdaiobmiel Antonio

IL  VALIDACION

-
= °
INDICADORES DE CRITERIOS = -
EVALUACION DEL § é 3 z 3 23
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento : 3 3 7] s
LCLARIDAD Estan  formulados  con lenguaje
apropiado que facilita s comprension 4
L OBJETIVIDAD Estan  expresados  en conductas
abservables, medibles v
3, CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en oy
contenidos y relacion con fa teoria 74
4. COHERENCIA Existe relactn de 10s contenidos con oy
dels varisble v
5. PERTINENCIA Las catogorias de respucsas y ' su§
valores son apropados /
6. SUFICIENCIA Son suficiontes In cantidad y calidad de
ltems presentados en el mstnamento V
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 30

64



1.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

32 Promedio:

32 Opinion:  FAVORABLE _ »~  DERE MEJORAR
NO FAVORABLE

33.  Observiciones;  =——
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 23 de Setiembre 2019

Sedor(a):
Mg, CD. SUAREZ NATIVIDAD, Daniel
Presente

Tengo el agrado de dingirme & Ud,, para saludarlo(a) cordialmente y a la vez
manifestarie que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
Su atencion al elegido como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del
Instrumento que pretendemos utilizar cn la Tesis para optar el titulo profesional de
Ciryjano Dentista, por In Escuela Académico Profesional de Odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El nstrumento tiene como objetivo medir la (s) varable (s)
ENTORNO, PROFESIONAL Y HUMANA, por lo que. con la finalidad de
determinar la validez de su  contenido, solicitamos marcar con usa X el grado de
evaluacion a los indicadores para los items del instrumento, de acuerdo a su amplia
experiencia  y conocimientos. Se adjunta el instrumento y s matriz de
operacionalizacién de la vanable considerando dimensiones, indicadores, categorias y
escala de medicion.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos sepuros que su opinion
y criterio de experto servirdn para fos fines propuestos,
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y nom del informanté (Experto): CD. Suarez Natividad , Daniel
1.2 Grado Académico. ) :

1.3 Profesion: .....S.. D s BY RN

1.4 Especistidad: mm» N

1.5 Institucid labora: :
S Kﬁ{m
L6 Cargo que desempefa.......

1.7 Denominacion del Instrumento: Prevalencia entre lesiones en mucosa orl v ¢l consumo de cigarrillo,
1.8 Autor del instrumento: Palmadera Remigio Daniel Antonio

IL.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS £
EVALUACION DEL g ; ; 8.7 i 5 E
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento - 7 3 3 3
L. CLARIDAD Estan  formalados  con  lenguaje
apropiado que fiacilita su comprension v
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
3. CONSISTENCIA | Exigte unn orgamizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria o
4. COHERENCIA Existe relacion de los contemidos con los
indicadores de la vanable S
5. PERTINENCIA Lay categorias de respuestas v sus
valotes son apropiados \/
6, SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de /
iterns presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 30
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{Il.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:

32 Promedio:

32 Opinion:  FAVORABLE v~ DEBE MEJORAR
NOFAVORABLE

13, Observaciones: —
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J UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Chimbote, 26 de Setiembre 2019

Sefor(a);
Mg.CD, Angulo Rivers, Edwin
Preseate

Tatgnollgndodedi:ighmcnm.muludnio(n)omﬁdmwnynhvu
mﬁfesmleqnc.oonoeedmdemmymiawdéuﬁcnywofmmnl. molestamos
wnenciou-lelqgidocmwtszRTOmeclcamuidodel
msumnmmqucpmmnmiliwmhhsismopmdmdomfaﬁmdde
cmmoowun.mumm&uiwwmuoumw-uh
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El  instumento  tiese  como objetivo  medir 1a (s} variable (s)
ENTORNO, PROFESIONM.YHUMANA. por 10 que, con la finalidad de

determinar la validez de su mido.ldidmmwcmmxamode
evﬂMMal«Mmmmmm.amamlWh

Mmmmﬁdpdmwwyeummmmmopmm
v criterio de experto servirin para 1o fings propuestos.

Atentamente
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE 1A SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:
L1 Apellidos y nombres del informante (Experto): Cp. Angulo Rivera, Edwin
ASTEN
M

L2 Grado Académico......, 2LENE8, B e ia

13 Profesion: ......0d8eanme, Dewnpra DRI e

1.4 Especialidud: ..., oinesis T “
L5 Instituciin donde labora:

e e e p o eveerne RIMNESH S CATOUER i e

1.6 Cargo que desempeia........ Ooce 7y
1.7 Denominacion del Instramento: vanlmdamlembnqcnmucononl y el consumo de cigarmillo,
L8 Autor del instrumento: Palmadem Remigio Daniel Antanio,

1L VALIDACION

; 5 °
INDICADORES DE CRITERIOS > > B
EVALUACION DEL - i 3 3 g z2
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento : 3 3 3 3
1. CLARIDAD Estan  formulados  con Jenguaje
apropiado que facilita s conprension b
2, OBJETIVIDAD Estan  oxpresados  en -conductus
observables, medibles \/
3. CONSISTENCIA &mmmwﬁumh
contenidos y relacton con bn teoria ¥
4. COHERENCIA Exmerduhudalmmn‘douomlos
mndicadores de 1t variable b
5. PERTINENCIA Las categorias de 1espuests v sug
valores son apropiades 7‘
6, SUFICIENCI1A Son suficientes la cantidad y calidad de .
Hems presentados en of instrumento f
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 24
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1L

A

32

32

RESULTADOS DE LA VALIDACION
Valoracion total cuantitativa: ), 2

Promedio;

Opiidn FAVORABLE
NO FAVORABLE
Observaciones:

—_—

% DEBE MEJORAR

———
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ANEXO 4: EVIDENCIAS DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

Instrumento de Recoleccion de datos,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE LESIONES EN MUCOSA ORAL Y EL CONSUMO DE
CIGARRILLO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL HI ESSALUD , DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA , DEPARTAMENTO DE ANCASH , ANO 2019

Autor: Palmadera Remigio Daniel Antonio
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

J-Ru. o3 10|19

(Cada digito, serd ingresado en las casillas)

2. Sexo

/| Masculino

Femenino

3. Lesiones de mucosa oral

Lesiones de mucosa oral Si/No
¢ Leucoplasia
o Hiperqueratosis friccional

¢ lesiones quimicas y
fisicas. /
e Liguen plano

e Lupus eritematoso

o Grinulos de Fordyce
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e Manchas de Koplik

o  Leucodema

* Nevus esponjoso blanco

o Queilins

4. Fumadores de cigarrillos

Consumo Poner una X
No fumador
Fumador ocasional X
Fumador diario
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Instrumento de Recoleccion de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE LESIONES EN MUCOSA ORAL Y EL CONSUMO DE
CIGARRILLO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL I ESSALUD , DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA , DEPARTAMENTO DE ANCASH , ANO 2019

Autor: Palmadera Remigio Daniel Antonio

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Inicinles del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

—

G P

1. Edad:

(Cada digito, serd ingresado en las casillas)

>
=)

x| Masculino

Femenino

3. Lesiones de mucosa oral

Lesiones de mucosa oral Si/No
e Leucoplusia %

o Hiperqueratosis friccional

e Lesiones quimicas ¥
fisicas.
e Liquen plano

e Lupus eritematoso

o  Grinulos de Fordyce
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*  Manchas de Koplik

e leucodema

» Nevus esponjoso blanco

e Queilitis

o Otros

4. Fumadores de cigarrillos

Consumo Poner una X
No fumador
Fumador ocasional ¥
Fumador diario
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Instrumento de Recoleccion de datos,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“RELACION ENTRE LESIONES EN MUCOSA ORAL Y EL CONSUMO DE
CIGARRILLO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL I ESSALUD , DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA , DEPARTAMENTO DE ANCASH , ANO 2019"

Autor: Palmadera Remigio Daniel Antonio
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del Fecha
paciente DD/MM/AAAA

f~\_,~" L 1‘2"/1( /1[(3

(Cada digito, serd ingresado en las casillas)

2. Sexo

Femenino
3. Lesiones de mucosa oral
Lesiones de mucosa oral Si/No
o Leucoplasia b

e Hiperqueratosis friccional

e Lesiones quimicas vy
fisicas.
* Liquen plano

e  Lupus critematoso
e Granulos de Fordyce
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e Manchas de Koplik

o lLeucodema

o Nevus esponjoso blanco

o Queilitis

o Otros

4. Fumadores de cigarrillos

Consumo Poner una X
No fumador
Fumador ocasional ¥
Fumador diario
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ANEXO 5: CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para

comprobar nuestra hipotesis se ejecuto la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis

Ho= Existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos
en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, Afio
20109.

Hai= No existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos
en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, Afio

2019.

2. Nivel de confianza
» Nivel de confianza = 95%
» Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estandar y con base a ello se determinard si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza con base en la hipotesis nula.
> Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta Ho se rechaza Hi.

» Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta Hi se rechaza Ho.
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4. Chélculos

Tabla 6.- Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,4412 7 ,000
Razon de verosimilitud 32,833 7 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,453 1 ,000
N de casos validos 60

a. 11 casillas (68,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,32.

Fuente: SPSS

p = 0,000
5. Decision:

Valor de significancia p = 0,000 < 0,05

Se rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion:

v' Hi: Existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el consumo de cigarrillos en

pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote - EsSalud, Afio 2019.
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ANEXO 6: CAPACITACION DE ESTUDIANTE

PRUEBA PILOTO PARA VALIDACION D STUDIANTE

Malhora (2004) menciona que es la diligencia de la persona que ejecutara el estudio,
realizado en un pequefio grupo del total de la muestra, con fines de identificar y eliminar los
posibles problemas al efectuar un diagnéstico. A partir de esta prueba se realiza la
confiabilidad y la validez del instrumento.

Objetivo:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las lesiones de
mucosa oral y el consumo de cigarrillos en pacientes de 25 a 45 aiios de edad en el Hospital
[T EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Para fines de ratificar la confiabilidad y validez del aphicador del estudio, se realiza la prueba
piloto con el objetivo de corroborar si el diagnéstico realizado cumple con las caracteristicas
de clandad, pertinencia y facil identificacion. La prueba piloto fue aplicada a un total de 10

pacientes.

Codificacion de respuestas:

* Segun consumo de cigarrillos:

1: No fumador 2: Fumador ocasional 3: Fumador diario

e Segin lesiones de mucosa oral;

I: Leucoplasia 2: Hiperqueratosis friccional 3: Candidiasis oral 4: Lesiones
quimicas y fisicas 5: Liquen plano 6: Lupus entematoso 7: Granulos de Fordyce
8: Manchas de Koplik 9: Leucoedema 10: Nevus esponjoso blanco 11: Queilitis

actinica 12: Carcinoma escamosa 13: Mucositis 14; Otros
® Segun sexo:

1: Masculino 2: Femenino
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I.  CONFIABILIDAD: ALFA DE CRONBACH

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las preguntas
promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se parecen realizado
por el especialista y el estudiante. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice
al extremo 1, mejor es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable/
Coeficiente alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

Donde: o = Coeficiente de Cronbach,

e |_zi K = N° de items.
K-1 s

S.? = Varianza de cada item.

S1? = Varianza total de los items.

Estudiante

14

I

=
1 1
L

el el el e e e e A T I S 1
e | o

SUMA DE iTEMS

Z

-

g.
—
Lod
e~
=)

13
18
22
18
22
18
10
18
10
I8

§-—-———-—
Y | = | =] v e w] s w e w

RN win o] & |
| o 1o o 2] ] o] ] ] o] ] &

| =wl=|w|a|lulalw|w] &

|| =w| = w|ew|a|w|w
SR BCR BV ) B RS N GRS S IS

K: El nimero de items 6
Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 39 Confiabilidad
St?: Lavananza de la suma de los items 15.5 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.90
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IL  VALIDEZ: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson es una prueba estadistica para analizar la relacion
entre dos variables medidas en un nivel por intervalos o de razén. La interpretacion de una

correlacion positiva se encuentra entre 0 <r < 1; mas alto
el grado de validez, una correlacion positiva considerable Tyy
=0.75: y una correlacion positiva muy fuerte > 0.90,

_Xxy,—n¥y
ns,s,

L e L IR
M, estudisnte
9
i
9

cl=|e|lo

o~
—
—
—

semqau,&u!n-

Llnlo|n|o
Sln|lo|lwn|lo

DISPERSION

Coeficiente r de Pearson: 0.9918 Correlacién positiva muy fuerte.

Siendo el especialista que corrobora la calibracion:

/ Pac
Diplomado en Medicina Oral.
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE LESIONES EN MUCOSA ORAL Y EL CONSUMO DE
CIGARRILLO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL 111 CHIMBOTE - ESSALUD, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Yo identificado(a) con DNI , como aparece al pie

de mi correspondiente firma por medio de la presente certifico que de manera voluntaria y sin ningdn fin

lucrativo, estoy de acuerdo en participar en el proyecto de investigacion titulado “Relacion entre lesiones

en mucosa oral y el consumo de cigarrillo en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 Chimbote

- EsSalud, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, Afio 2019”. Autorizo a

los investigadores a aplicar la encuesta e instrumento clinico correspondiente. El investigador me ha
explicado de forma clara y suficiente que el objetivo del estudio se relaciona con el consumo de cigarrillo
en pacientes que son atendidos en el Area de Psicologia y Psiquiatria del Hospital de EsSalud de Chimbote.
Me hago responsable de responder todas las preguntas y me comprometo a contestar la encuesta de la forma
més vera posible para garantizar que los datos obtenidos sean validos. Para mayor constancia firmo la

presente el dia __del mes__ del afio.

Firma de la participante Firma del Investigador
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

i

750 pors oo

Hospital I1I- Chimbote
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