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RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion entre
las lesiones orales en la mucosa y el alcoholismo en el Hospital 111 EsSalud del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019. Metodologia:
El estudio fue de tipo observacional, correlacional, cuantitativo, prospectivo y
transversal. Se aplicd una encuesta estructurada ademas se realiz6 examen clinico para
observar la lesién de mucosa oral que tenia el paciente y finalmente se le aplico otra
encuesta sobre alcoholismo, a 60 pacientes de EsSalud I11 de Chimbote, con patologias
a la mucosa por efecto del alcohol. Resultados: Si existe relacién de lesiones de
mucosa oral con el alcoholismo con 83.3%, con significacién de p<0.00, ademas el
83.3% de hombres tiene dependencia hacia el alcohol, el 96.7% de la poblacién
presenta lesiones en la mucosa oral y entre la relacion con las caracteristicas
sociodemograficas se halla una significancia de p=0.025 solo con la edad.
Conclusiones: Se concluye que, si existe relacion entre lesiones de la mucosa oral y
el consumo de alcohol, las lesiones de la mucosa oral aumentan su prevalencia a

medida que crece el consumo de alcohol.

Palabras Claves: Alcoholismo, lesiones orales, mucosa oral.
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ABSTRACT

The present research work has as Objective: to determine the relationship between
oral lesions in the mucosa and alcoholism in Hospital 111 EsSalud of the District of
Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, Year 2019. Methodology: The
study was of type observational, correlational, quantitative, prospective and
transversal. A structured survey was also applied, a clinical examination was carried
out to observe the oral mucosal lesion that the patient had and finally another
alcoholism survey was applied to 60 patients of Chimbote EsSalud IlI, with
pathologies to the mucosa due to the effect of alcohol. Results: If there is a relationship
of oral mucosal lesions with alcoholism with 83.3%, with significance of p <0.00, in
addition 83.3% of men have alcohol dependence, 96.7% of the population has oral
mucosal lesions and between the relationship with sociodemographic characteristics is
a significance of p = 0.025 only with age. Conclusions: It is concluded that, if there is
a relationship between lesions of the oral mucosa and alcohol consumption, lesions of

the oral mucosa increase its prevalence as alcohol consumption increases.

Keywords: Alcoholism, oral lesions, oral mucosa
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I. INTRODUCCION

La mucosa oral es parte importante de la boca ya que su principal funcion es
revestirla, al igual que los dientes también sufre enfermedades con una
variedad etiopatogenia, pero de lo que mas sufre la mucosa oral son de lesiones;
estas lesiones tienen distintas causas suelen por infeccion, por alguna alteracion
o deformacion en el crecimiento, por altercados fisicos, alergias, entre otras
causas que pueden originar alguna lesion en la mucosa oral.

Las enfermedades de la mucosa oral tienen una variada etiopatogenia, estas a
su vez pueden ser causadas por virus o bacterias (factores locales), asi mismo,
por desordenes sistémicos (metabdlicos o inmunolégicos), pero también esta
el consumo excesivo del alcohol y tabaco. !

En diferentes paises hay diferentes patrones actuales concernientes a las
lesiones de la mucosa oral, que pueden ser relacionados con las condiciones de
estilo de vida, los factores ambientales y a la existencia de programas
preventivos. A estas condiciones se las conoce como factores de riesgo, existen
muchos factores, debido al estudio que se realizara se tendra en cuenta el
alcoholismo.

El alcoholismo es un problema de la sociedad por ello miles de autores
concuerdan que es problema de salud publica. La OMS menciona que hay dos
grandes grupos de personas que sufren de alcoholismo, los europeos y las
personas de toda América, llegando arrojar que en Europa, el 60% de su
poblacién consume alcohol mientras que el 18% de su poblacion sufre de

alcoholismo, en toda América el 54% de su poblacién consume alcohol



mientras que el 17% de su poblacion sufre de alcoholismo; Cedro nos arroja
un dato alarmante mas de un millon setecientos mil peruanos sufren de
alcoholismo, siendo las personas mayores de 21 afios las que tienen mayor
porcentaje de ser alcohdlicos, el 54% de personas que sufren de alcoholismo
son mayores de 25 afios.?

En el alcohol se descubren cerca de 400 sustancias carcindgenas capaces de
producir efectos genotodxicos y alterar las caracteristicas normales de la mucosa
oral. La bebida del alcohol puede estar relacionada con muchas lesiones de la
mucosa bucal, aunque su severidad depende de aspectos como la forma de
utilizacion, la frecuencia y duracién de uso. Este habito viene aumentando en
individuos adultos jovenes, lo cual puede convertirse en un primordial
inconveniente de salud publica con efectos a nivel bucal.!

Existen diversos estudios sobre las lesiones en la mucosa oral y en pocas
ocasiones se prestan con relacion al alcoholismo, esto se debe a que la mayor
parte de la poblacion que sufre de alcoholismo no llega a relacionar estos dos
problemas, ya sea por la falta de informacién u otro motivo. Un estudio
realizado por Franch. (2017) en Chile sobre la prevalencia de lesiones de
mucosa oral en adultos de 35 hasta 44 y 65 hasta 74 afos, analizando a 1237
pacientes, obtiene que el 34.7% tienen alguna lesion en la mucosa oral ademas
que los pacientes que estdn en el rango de 65 hasta 74 afios tienen gran
probabilidad de dafiar en la mucosa oral *; Lopez-Verdin, S., Bologna-Molina,
R., Sanchez-Becerra, A. E. (2014) en México realizaron un estudio sobre la
prevalencia de patologicas orales se realizd en una clinica donde se prestaba

atencion primaria en odontologia; alli obtuvieron que entre todos los pacientes



existia un total de 28 patologias orales; entre las mas importantes se
encontraban lesiones virales, reactivas, neoplasias malignas y benignas,
autoinmunes y las demas patologias, y sacando una suma total de las patologias
encontradas repitiéndose entre todos los pacientes habia 101 patologias orales
en la muestra de estudio siendo la queratosis friccional y melanosis las
patologias mas comunes en los pacientes*; mientras que Smothers, B., Yahr,
H., Ruhl, C. en su estudio sobre la salud oral en los pacientes hospitalizados
con tratamiento por trastorno de alcohol en Estados Unidos, arrojo que el
15.1% tenian alguna lesion dental, el 13% tenian caries, 35.3% tenian lesion
en la mucosa oral y el 82% enfermedad gingival °; otro estudio realizado en
Londres por Harris, Cooper y Peters donde se investigo la prevalencia de
lesiones en la mucosa oral en los consumidores al alcohol, participaron 693
personas, donde el 20.4% presentaban lesiones en la mucosa oral, dividiéndose
3% queilitis angular, 3.8% candidiasis, 4.8% cicatrices y 8.8.% queratosis
friccional. ®

Mientras que a nivel naciones existen diversos estudios sobre lesiones en la
mucosa oral, pero no hay casi nada relacionado con el alcoholismo por ellos es
muy importante resaltar los pocos datos que se obtienen; Guevara (2017) en
Lima en su investigacion sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa oral en
personas atendidas con el personal de estomatologia del Hospital Militar
Central del Peru aproximadamente en el lapso del 2001 — 2016, donde estudio
27350 historias clinicas, obtuvo que el 10.5% de los pacientes que se
atendieron presentaron lesiones en la mucosa oral, llegando a verificarse que

14 tipos de lesiones estuvieron presentando los pacientes, la mas resaltante es



la macula melanotica llegando a ser el 25%; llegando a ser los hombres los que
tenian mayor prevalencia de lesiones en la mucosa oral.” Quichua (2017)
realizo un estudio sobre asociacion entre las causas de riesgo y lesiones bucales
en individuos que son portadores de protesis dental total, donde 80 pacientes
fueron sometidos a los andlisis llegando a resultar que el 66.2% presentaban
alguna lesion en la mucosa oral, llegando a relacionar que el 41.5% de las
lesiones bucales tienen que ver con el consumo de alcohol ya que el 100% de
los pacientes que consumen alcohol presenta alguna lesion en la mucosa oral.®
Bernal (2019) en su estudio sobre el estado del mantenimiento de la protesis y
existencia de lesiones en la mucosa, realizado a 50 pacientes adultos arrojo que
el 34% de los pacientes presenta lesion en la mucosa oral, siendo la mas
resaltante estomatitis subprotesis.® Tupac, 2016 en su estudio sobre la
prevalencia de lesiones en mucosa oral de gestantes, arrojo que en 900
gestantes analizadas, el 14% presento alguna lesion en la mucosa oral y el
97.5% presento lesion gingival; dentro de las lesiones en la mucosa oral,
pigmentacion de tejidos peribucales fue el de mayor porcentaje con un 5.8%.
Se observa que nacionalmente es insuficiente la asesoria sobre la relacion de
lesiones en la mucosa oral y el alcoholismo, sabiendo este dato, en el ambito
local es nula la informacién que se puede hallar, siendo este punto de suma
importancia para realizar la investigacion.°

Las lesiones de mucosa oral tienen distintos tipos, asi como distintas
clasificaciones ademas junto con los factores de riesgo a los que se asocia
apoyaran a que surjan un porcentaje mayor a que la persona sufra alguna

muestra de lesion en la mucosa oral, basandose en el tipo de lesion en la mucosa



oral se podra recomendar algun tratamiento en especifico de la misma manera
se recomendara que programas preventivos deben seguir.

Diagnosticar correctamente las lesiones en la mucosa oral es de suma
importancia ya que brindara una proyeccion de como se seguira el tratamiento
y como el paciente llegara al final de este, también dependiendo de la magnitud
de la lesion se sabra el tratamiento que se seguira.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que el consumo de
alcohol es una de sus lineas prioritarias de accion, ya que, si por ende no se
pretende cambiar las tendencias, es posible que a partir del siglo XXI sera
causante del fallecimiento prematuro de unos 1000 millones de personas **. Tal
como lo mencionado anteriormente nos podemos percatar que llegada de
lesiones en el tejido blando de la cavidad bucal estan desequilibrando el sistema
estomatognatico, generando lesiones malignas entre las que se encuentran
palatitis nicotinica, leucoplasia, leucoedema, eritroplasia, melanosis del
fumador y algunos tipos de céncer oral como carcinoma oral de células
escamosas (COCE).?

Esto demuestra que el acceso del consumo de alcohol puede aumentar la
fatalidad de desarrollar este tipo de lesiones, sin embargo, todavia son
necesarios un mayor numero de estudios para consolidar esta evidencia,
teniendo en cuenta que este tipo de eventos son explicados a partir de modelos
multivariados de alta complejidad, en donde participan ademés de las
exposiciones ambientales, la susceptibilidad individual, el estilo de vida y

algunos factores demograficos.!



Por los puntos ya mencionados, en principal padecer de antecedentes similares
al tema de estudio, es de mucha importancia realizar esta investigacion ya que
ayudara a observar las lesiones en la mucosa que causan el problema del
alcoholismo. El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo y transversal, de nivel correlacional y disefio no experimental,
donde se utilizd una encuesta en 60 personas.

Ante lo atentamente expuesto, se establecio el siguiente enumerado: ¢EXiste
relacién entre las lesiones de la mucosa oral y el alcoholismo en pacientes de
25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019?; por lo que se
obtuvo como objetivo general el determinar la relacién entre las lesiones de la
mucosa oral y el alcoholismo en paciente de25 a 45 afios de edad en el Hospital
Il EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019, al ser un tema complejo ya que abarca un problema social
como el alcoholismo y las causas que ocasiona en lesiones de mucosa oral.
Asimismo se tuvo como objetivos especificos determinar la frecuencia de
alcoholismo en pacientes de 25 a 45 afos de edad en el Hospital 111 EsSalud
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2019, segun el sexo; identificar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en
pacientes con alcoholismo de 25 a 45 afios de edad en el Hospital EsSalud del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2019; Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
lesiones en la mucosa oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital

Il EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de



Ancash, Afio 2019. La presente investigacion se llevo a cabo ya que en el
distrito de Chimbote existe muy poca la informacién sobre las lesiones en la
mucosa relacionada a la accion sistematica al alcohol, ademéas ayudara a
concientizar a las autoridades, la comunidad y la poblacién de estudio sobre
las consecuencias que llegar a tener el alcoholismo en las lesiones mucosas
orales, este problema de la salud oral es consecuente en nuestra sociedad.
Siendo el fin aportar datos reales sobre la realidad que nos rodea y asi poder
contribuir en determinar las lesiones en la mucosa relacionadas a la accion
sistematica al alcohol lo cual minimizaria las dolencias o lesiones de muchas
personas gque desconocen por falta de asesoria comenten errores que producen
enfermedades que al final se vuelven irreversibles, acabando con la vida de
muchas personas, ademas de ello impulsara a los estudiantes y profesionales
de la especialidad a investigar sobre el tema, y brindara datos estadisticos para
que puedan servir de antecedentes con hechos realizados. El trabajo se realizé
en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, en los meses de mayo y junio del afio 2019, el cual
consistié en realizar una encuesta y un examen intraoral a los 60 pacientes del

Area de Psicologia y Psiquiatria.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Franch C. (Chile, 2017). Titulo: “Prevalencia de lesiones de mucosa oral
en adultos de 35-44 y 65-74 afios en Chile.” Objetivo: Determinar la
prevalencia de LMO y factores asociados en adultos de 35-44 y 65-74 afios
en Chile. Tipo de estudio: Se realizO un estudio descriptivo.
Poblacién/muestra: Anélisis secundario de la muestra del Primer Examen
Nacional de Salud Bucal 2007-2008 que incluyé adultos de 35-44 afios
(n=866) y de 65-74 afos (n=371) de todas las regiones de Chile con registro
de examen de mucosa oral. La muestra final estuvo constituida por 1237
participantes. Método: El analisis estadistico se realiz6 con el programa
STATA 11.0, TX: StataCorp LP. Resultados: La muestra final estuvo
constituida por 1237 participantes de los cuales 429 (34,7%) presentaban una
0 més LMO. La prevalencia de una o mas LMO es 29,5% en el grupo de 35-
44 afios y 46,9% en el de 65-74 afios, diferencia estadisticamente
significativa. Conclusion: Con un andlisis multivariado se determind que el
uso de protesis es la principal variable asociada con la prevalencia de una o
méas LMO; Razdn de Prevalencia (RP): 2,8 (95% IC: 2,283,35) en 35-44 afios
y RP: 1,9 (95%IC: 1,36- 2,65) en 65-74 afos. La lesion con mayor frecuencia
fue queilitis angular 38,4%. La prevalencia de lesiones potencialmente

malignas fue: leucoplasia 3,7% y liquen plano 1,4%.3



Donohue A. (Mexico-2017). Titulo: Frecuencia de lesiones orales y
variantes de lo normal en pacientes del Departamento de Estomatologia de
la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez. Objetivo: Determinar la
frecuencia de lesiones y condiciones de la mucosa bucal en pacientes
mayores de 18 afios de la clinica de diagnostico del Departamento de
Estomatologia de la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua.
Tipo de estudio: Descriptivo y no experimental. Poblacion y muestra: 186
pacientes. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo en el cual (previo
consentimiento informado) se evaluaron las lesiones y condiciones de la
mucosa bucal en pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la clinica de
admision del Departamento de Estomatologia de la Universidad Auténoma
de Ciudad Juarez, Chihuahua. El examen intraoral fue llevado a cabo por dos
examinadores previamente estandarizados por un pat6logo bucal; se utilizo
espejo intraoral, luz artificial y gasas, y se elabord la hoja de recoleccion de
datos, los cuales fueron vaciados en el programa estadistico SPSS (version
20); Resultados: De un total de 186 pacientes, 119 (64%) correspondieron
al sexo femenino y 67 (37%) al masculino; la media de edad fue de 42.7
afos. Las lesiones bucales mas frecuentes fueron la lesion blanca friccional
(32.8%) y el aumento tisular con causa aparente (8.6%); las variantes de lo
normal que mas se identificaron en nuestra poblacion fueron la melanosis
fisiologica (47.8%) y los granulos de Fordyce (43.5%). Conclusiones: El dar
a conocer las lesiones y condiciones de la cavidad oral de nuestra poblacion
marca el primer paso para estudios epidemioldgicos posteriores, ademas de

concientizar al profesional de la salud de la gran diversidad de lesiones y



variantes de lo normal que se pueden encontrar en una poblacion tan variada

como la que se localiza en una ciudad fronteriza: '?

Lépez-Verdin S., Bolonga-Molina R., Sanchez-Becerra A., (México,
2014). Titulo: “Frecuencia de patologias bucales en una clinica de atencion
primaria odontologica”, Objetivo: Describir las patologias bucales
frecuentes en una clinica odontoldgica de atencion primaria. Tipo de
Estudio: Se disefid un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Poblacion/muestra: incluyeron 84 pacientes, de los cuales
el promedio de edad fue de 44.4 £ 15.3 afios. Método: consistio en dos fases,
la primera la captacion de pacientes con sospecha de tener una patologia
bucal y la segunda la valoracion clinica por un especialista en patologia y
medicina bucal. Resultados: 28 patologias bucales diferentes entre si, dentro
de las cuales incluyen lesiones reactivas, autoinmunes, virales, neoplasias
benignas y malignas, entre otras. De acuerdo al numero de veces con las que
se presentaron se obtuvo un total de 101 patologias bucales presentes en los
pacientes, siendo las de mayor porcentaje: el fibroma traumatico, la
queratosis friccional y con la misma frecuencia las melanosis no fisioldgicas,
e infecciones por candida. Las neoplasias malignas presentes fueron un
carcinoma de células escamosas y un carcinoma mucoepidermoide
constituyendo el 2.3% (n=2). Conclusion: Se ha visto que la presencia de
lesiones en la cavidad bucal, varia de acuerdo a la zona de donde se haya
tomado la muestra. En el presente estudio se puede observar una tendencia a

las lesiones reactivas e infecciosas, esto pudiera demostrar la falta de

10



cuidados a los tejidos blandos en cavidad bucal, puesto que varias de ellas
pueden ser tratadas retirando el agente causal e inclusive prevenirlas
conociendo el comportamiento de la mucosa en boca hacia una friccion o

trauma.*

Casnati B., Alvarez R., Massa F., Lorenzo S., Angulo M., Carzoglio J.
(Uruguay, 2014). Titulo: “Prevalencia y factores de riesgo de lesiones de la
mucosa oral en poblacion adulta urbana del Uruguay.” Objetivo: determinar
la prevalencia de las lesiones de la mucosa bucal e identificar los factores de
riesgo en el desarrollo de las mismas en una muestra representativa de la
poblacién adulta urbana del Uruguay. Tipo de estudio: Se trata de un estudio
transversal. Poblacion/muestra: registré 922 personas (537 F/385M, edades
de 15-24, 35-44 y 65-74 afios). Método: basado en un disefio muestral
estratificado por conglomerado polietapico. A partir de los datos de la
muestra se estimaron las prevalencias de cada entidad, asi como los
intervalos de confianza al 95%. Resultados: La candidiasis y las lesiones
proliferativas se observaron en 26% y en 17% de las personas y se
presentaron significativamente asociadas al género femenino. La prevalencia
de la leucoplasia fue del 7% y en el andlisis multivariado presentd una
asociacion significativa con el consumo de mate. Conclusion: Las lesiones
orales se presentan de manera prevalente en los adultos mayores en el
Uruguay, lo que sugiere que se deberian implementar programas de

prevencion, diagndstico y tratamiento adecuado de las mismas 2.
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NACIONALES

Arroyo C. (Lima, 2018). Titulo: “Frecuencia de mucositis oral y factores
asociados en pacientes adultos con tratamiento oncoldgico ambulatorio
atendidos en el Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Eduardo Caceres Graziani” en el periodo Octubre — diciembre 20177,
Objetivo: determinar la frecuencia de mucositis y los factores asociados en
pacientes adultos con tratamiento oncoldgico ambulatorio atendidos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Tipo de estudio:
El estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.
Poblacion/muestra: Se evaluaron 305 pacientes con tratamiento oncologico
ambulatorio en el INEN. Método: realizando un cuestionario y un examen
clinico, para verificar la presencia de la lesién y los factores asociados.
Resultados: La frecuencia de mucositis que se encontré fue 36.7% en con
un grupo etario de 51 a 60 afios los de mayor frecuencia. El grado de
mucositis mas frecuente fue el eritema 14.8% y ulceraciones irregulares
22%, la mucositis oral no tiene relacion estadisticamente significativa con
edad y sexo, pero se observé que la severidad de la mucositis se presentd en
el género masculino. La localizacion mas frecuente de la mucositis fue en
mucosa de carrillo 38.35%, también en el caso de los que recibieron
quimioterapia, los farmacos asociados a la presencia de la mucositis fueron
los platinos. Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de mucositis oral y el tratamiento oncologico p=0.040. La
frecuencia de tratamiento de quimioterapia se encontré asociada con la

presencia de mucositis. No se encontrd asociacion entre el diagnéstico
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oncologico con mucositis, pero si que la localizacion mas frecuente era en
cabeza y cuello. Conclusion: La presencia de mucositis estuvo relacionada
mas frecuentemente con el tipo de tratamiento oncoldgico y su gravedad con

los farmacos usados.'*

Ureta, N. (Huanuco, 2017). Titulo: “Conocimiento y manejo de las
hemorragias bucales en pacientes atendidos por los internos de odontologia
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20167,
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento y manejo de las hemorragias
bucales en los pacientes atendidos por los internos de odontologia en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2016. Tipo de
Estudio: La investigacion fue de tipo basica, nivel descriptivo y método no
experimental. Poblacion/Muestra: La muestra en estudio estuvo
conformada por 30 internos de odontologia. Método: Fue una Encuesta,
donde fueron encuestados todos los internos de odontologia que realizan sus
practicas pre-profesionales del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 2016.
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
preguntas relacionados a las variables en estudio. Resultados: Por lo tanto,
se obtuvieron el resultado de: (x2=5.99, GL=2; p=0.103) afirmado: el nivel
de conocimiento y manejo de las hemorragias bucales en pacientes atendidos
por los internos de odontologia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2016 es bueno. Conclusiones: En conclusion, de dio un
porcentaje promedio de 46.7%- de internos de odontologia estudiados

presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre las hemorragias bucales
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en relacion del 73.3% que realizaron adecuado manejo de dichas
hemorragias bucales. El tiempo de coagulacion y sangria: evalla
globalmente la coagulacion. Valor normal: hasta 11 minutos. Las pruebas
globales mas utilizadas son: Tiempo parcial de tromboplastina (TTP):
examina el mecanismo intrinseco. Valor normal: 30 a 45 segundos. Tiempo
de protrombina: (TP): evalta el mecanismo extrinseco. Valor normal: 12 a
14 segundos 0 70% a 100%. Tiempo de trombina (TT): examina la via final
comdn. Valor normal: 3 a 5 segundos y manejo de las hemorragias bucales:
relevante la indagacion sobre el historial de eventos quirdrgicos

odontoldgicos *°.

Grados S. (Trujillo, 2017). Titulo: “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en escolares de Educacion Primaria de la I.E Javier Heraud, Trujillo -
2017”. Objetivo: El presente estudio tuvo como propdésito determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria
de la I.E Javier Heraud de Trujillo en el afio 2017. Tipo de estudio: Se disefi6
un estudio prospectivo, transversal, descriptivo Yy observacional.
Poblacion/muestra: muestra formada por 180 estudiantes de 4to, 5to y 6to
grado de primaria a quienes se les encuestd para determinar el nivel de
conocimiento acerca de salud bucal. Método: Para analizar la informacion
se construyeron tablas de frecuencia de una y doble entrada con sus valores
absolutos y relativos. Para generalizar el nivel de conocimiento a la
poblacion se construyeron intervalos de confianza al 95%. Para determinar

si habia diferencia entre el nivel de conocimiento entre el grado y el sexo se
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empled la prueba No Paramétrica de independencia de criterios utilizando la
distribucion Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Resultados:
Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue
bueno; segun el grado, en 4to grado fue regular y en 5to y 6to grado fue
bueno, donde si existe diferencia significativa (p= 0.0070), segun el género
fue bueno, siendo el femenino el que presento un nivel de conocimiento
bueno con mayor porcentaje donde no podemos observar una diferencia
significativa (p = 0.1107). Conclusion: se concluye que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en escolares de educacion primaria de la
Institucion Educativa Javier Heraud Trujillo en el afio 2017 fue bueno en

nifias de 5to y 6 to grado de primaria.®

Guevara N. (Lima, 2017). Titulo: “Prevalencia de lesiones en la mucosa
oral en pacientes atendidos en el servicio de estomatologia del Hospital
Militar Central del Peru durante el periodo 2001-2016”. Objetivo: El
objetivo de la presente investigacion fue 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, ademas
de hallar la relacién en cuanto al sexo, grupo de edad, localizacion y
etiopatogenia. Tipo de estudio: Es una investigacion retrospectiva,
transversal y descriptivo de nivel descriptiva. Poblacion/muestra: La
poblacion consistié en 27350 historias clinicas pertenecientes a los afios
2001 al 2016 y se utiliz6 una formula para calcular la muestra representativa,

el resultado fue de 380 historias clinicas. Método: Se recolectaron las
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siguientes variables: Sexo, edad, presencia o ausencia de las lesiones y
localizacion de las mismas. Los datos se registraron en una base de datos de
Excel 2013 y posteriormente se procesaron en un programa Spss Version 21.
Resultados: Los resultados mostraron una prevalencia de 10.5% de lesiones
en mucosa oral, se registraron un total de 14 diferentes tipos de lesiones. La
lesion mas prevalente fue la macula melandtica con 25%, seguido de la
Ulcera traumatica con 20% Yy la hiperqueratosis friccional con 15%. Las
lesiones fueron mas prevalentes en varones con una relacion varén: 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 de tipo Reactivas,
traumaticas y desordenes morfogenéticos fueron las mas prevalentes con
47.5%, 25% y 12.5% respectivamente, estas representaron el 85% del total.
La localizacién mas frecuente fue la mucosa yugal con 40%, seguido de la
mucosa labial con 30% del total. Conclusiones: Los estudios acerca de la
epidemiologia de las lesiones orales son importantes porque ayudan a
comprender la prevalencia, distribucion y severidad de las mismas en una
poblacion, Las lesiones fueron mas prevalentes en el sexo masculino con una
relacion varon: mujer de 1.6:1, los varones son mas propensos en sufrir
lesiones en mucosa oral, La localizacién més prevalente de las lesiones fue
la mucosa yugal, ubicacion que es fundamental a la hora de hacer exdmenes
clinicos a los pacientes sin restar importancia a los demas lugares

anatémicos.’
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Palomino, S., Marino, P. (Abancay- 2017). Titulo: “Prevalencia de
lesiones de la mucosa bucal en adolescentes segun el nivel de estrés, Centro
de Salud Centenario | —Abancay” Objetivo: Describir la prevalencia de
lesiones de la mucosa bucal en adolescentes segun el nivel de estrés, Centro
de Salud Centenario | - 4 Apurimac — Abancay 2017. Tipo de estudio:
investigacion de tipo descriptiva. Poblacion/muestra: Para el estudio se
tomo6 una muestra no probabilistica, con criterios de inclusion y exclusion,
se contd con 85 pacientes entre 12 y 17 afios. Método: se empleo el método
cientifico, con el disefio no experimental descriptivo de corte transversal.
Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos en las fichas de registro.
Por ser un trabajo descriptivo se trabajo con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: grupo etario preponderante en el estudio es de 15 a 17 afios, con
50.59% (43). En el estudio participaron mayormente pacientes del género
masculino con 6 52.92% (45). La lesion de la mucosa bucal més frecuente
es el afta con 44.71%(38). La ubicacion mas frecuente de las lesiones de la
mucosa es el labio con 47.06% (40). El nivel de estrés mas frecuente es el
leve con 37.65% (32). El tipo de lesion de la mucosa bucal depende de la
ubicacion. X2 C = 10.06. El tipo de lesiones depende del nivel de estrés. X2
C = 11.24. Conclusiones: En el grupo etario preponderante en el estudio es
de 15 a 17 afios, con 50.59%, en el estudio participaron mayormente
pacientes del género masculino con 52.92% asi mismo la lesion de la mucosa
bucal mas frecuente es el afta con 44.71% vy el tipo de lesion de la mucosa
bucal depende de la ubicacion. X2 C = 10.06 f. El tipo de lesiones depende

del nivel de estrés. X2 C =11.24. %7

17



Ruiz R. (lquitos, 2016). Titulo: “Relacion entre nivel de conocimiento en
odontologia preventiva e indice de higiene oral en alumnos de cuarto y
quinto nivel de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana — Iquitos 2015”, Objetivo: Determinar la relacion entre
el Nivel de Conocimiento en Odontologia Preventiva y el indice de Higiene
Oral En alumnos de cuarto y quinto nivel de la Facultad de Odontologia en
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, en el afio 2015. Tipo de
estudio: tipo cuantitativo; de disefio no experimental, transversal,
correccional. Poblacion/muestra: La muestra estuvo conformada por 46
alumnos inscritos. Método: El instrumento utilizado para identificar el nivel
de conocimiento en odontologia preventiva fue a través de un cuestionario
con items relacionados al tema. Para identificar el indice de higiene oral
utilizé una tabla donde se registro la placa blanda y calcificada. Resultados:
Entre los hallazgos mas importantes del estudio se encontré lo siguiente: Los
conocimientos en Odontologia Preventiva de los + mayoritariamente Bueno
con un 52,2%. El indice de Higiene Oral de los estudiantes fue Bueno con
un 69,6%. Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el
nivel de estudio se aplico la prueba de Chi cuadrada, obteniendose un X
2=10,165; gl=3, p valor=0,017; Para establecer la relacion entre el indice de
Higiene Oral y el nivel de estudio se aplico la prueba de Chi cuadrada,
obteniéndose un X 2=8,221; gl=2, p valor = 0,016; Para establecer la relacion
entre el Nivel de Conocimiento y el indice de Higiene Oral del estudiante se

aplico la prueba de Chi cuadrada, obteniendose un X 2=7,938; gl=6, p
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valor=0,042; Conclusiones: determinandose que existe relacion entre el
nivel de conocimiento del estudiante y su nivel de estudio, determinandose
que existe relacion entre el indice de Higiene Oral y su nivel de estudio y por
lo que se acepta la Hipdtesis que el Nivel de conocimiento depende de la

higiene oral del estudiante.®

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Lesiones orales en la mucosa

Mucosa

Entendiéndose que la mucosa oral es queratinizantes, epitelios estratificados

similares a la epidermis en su organizacion estructural.®

Siendo la mucosa una membrana que recubre varias cavidades en el cuerpo
gue consta con una o mas capas de células epiteliales. Esta puede estar
presente en la piel, las oreja el interior de la nariz, los ojos, la abertura de la

uretra, el ano, el labio y el interior de la boca. **

Concerniente a la boca este presenta una porcion de tejido conjuntivo
enriquecido de colageno con abundante proporcion de elastina. En una
persona joven hay cierto grado de movimiento porque es el ligamento
periodontal encargado que da soporte a las fuerzas de la masticacién, pero
cuando una persona ya es mayor estos se vuelven rigidos por el cambio del
colageno y el gran porcentaje de la pérdida de elastina, fortaleciendo y

evitando desprendimiento del ligamento por causa de la perdida dental. 13
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Histologia de la mucosa

Histologicamente la cavidad bucal esta revestida por una membrana mucosa
que consiste en un epitelio escamoso estratificado, que puede o0 no estar
queratinizadas, y una capa subyacente de tejido conjuntivo, la ldmina propia.
Su superficie se mantiene himeda con la mucosidad producida por la
glandula salival menor y mayor. Tiene dos capas: la ldmina propia y el
epitelio. Este ultimo es la capa superficial, siendo el mas afectado y donde
frecuentemente se da la enfermedad de la mucosa oral. También hay una capa
mas profunda, esta estd presente en el labio, las paredes de la mejilla, y

paladar dura. 14
Caracteristicas histoldgicas y funcionales

En la cavidad oral tiene diversas caracteristicas de la mucosa, entre ellas

tenemos:

e Mucosa oral masticatoria queratinizada: Aqui ocurre la
queratinizacion del epitelio escamoso estratificado en donde la
mucosa esta sometida a un estrés mecéanico habitual, como un trauma
continuo por la masticacion. Puede revestir el paladar duro y la encia.
14

e Mucosa oral de revestimiento no queratinizada: Esta tiene una
submucosa que protegen las partes que reviste, cubriendo el paladar
blando, las mejillas, el interior del labio, cara ventral de la lengua y

piso de la boca. 14
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e Mucosa oral especializada: Estd en cambio va a recubrir todo el
dorso de la lengua, ademas va a cubrir las papilas fungiformes,
filiformes, circunvaladas de la lengua. Por lo que tiene terminaciones

nerviosas recepcionando sensorialmente la percepcion del gusto. 14

Lesiones orales en la mucosa

Estas lesiones tienen diferentes grados, ya sean malignos o benignos, estos
determinan el manejo terapéutico que tendran. Estas lesiones pueden
involucrar el epitelio, hasta incluso el tejido conectivo, estas lesiones pueden

ser blancas, de color amarillo o marrén. *°
. Condiciones de la lesién de la mucosa

Estas condiciones en la cavidad bucal son variantes de la normalidad de

la mucosa:

La melanina: Producida en los meloncitos, estos estan presentes en la
capa de células basales del epitelio. Las variaciones en la coloracion de
melanina de la mucosa oral se determinaran teniendo en cuenta el grado

de vascularizacion de los tejidos y el valor de la hemoglobina. °

La melanosis fisiologica: Pigmentacion o alteracion que se caracteriza
por variar en el color de la encia, haciéndola mas oscura, esto se debe a

que la melanina se acumula. *°

Los granulos de Fordyce: Pertenecen a las glandulas sebaceas

ectopicas de la piel. Aparecen como pequefias manchas indoloras,
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elevadas, palidas, rojas o blancas o protuberancias de hasta 3 mm de
diametro, estas pueden aparecer en las partes genitales del varén, asi

mismo en la mucosa retromolar y labios. *

El torus mandibular y palatino: Es un hueso éseo saliente en el
paladar, esto suele estar presente en la linea media del paladar duro.
Pueden medir hasta menos de 2 cm de diametro, pero su tamafio puede

cambiar durante su trayecto.®
Factores de riesgo de las lesiones orales en la mucosa

El sistema estomatognatico esta siempre predispuesta a sufrir diferentes
cambios fisioldgicos con el transcurso de la edad, y asociados también
a factores del medio ambiente, factores socio-demograficos y factores
epidemioldgicos en los cuales encontraremos los malos hébitos, el

consumo del alcohol, etc.

2.2.2. Alcoholismo

El alcoholismo tiene demasiadas consecuencias, especialmente en la
vida saludable del sujeto; cuando el consumo suele ser ligero o quizas
moderado tienen como consecuencia proteger al cuerpo frente
algunos problemas cardiovasculares tanto beneficiosas o negativas; y
cuando el consumo es excesivo trae demasiadas consecuencias
negativas a la persona ademéas de estar asociada con las lesiones

orales de la mucosa oral.*®
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Vulnerabilidad del alcoholismo

La mayor vulnerabilidad de manera personal en cada individuo hace
que tienda a seguir patrones perjudiciales para su salud, como para su
vida, y una de estas formas es al consumir alcohol, ademas que se
dara la propension de las lesiones que causa esta bebida. Se puede dar
por antecedentes familiares que han sido dependientes de esto, una
vez creada la dependencia, la persona tiende a experimentar el ansia
de alcohol, que puede llegar a ser incontrolable. Siendo los jévenes
MAs propensos, Yy en algunas circunstancias, en caso del género, se les
deniega beber alcohol, muchas veces a las mujeres, siendo estas
afectadas por los efectos que esta bebida pueda traer. Ademas, en las
mujeres tienden a metabolizar mas rapido ya que tienen mayor
proporcién de grasa y menor masa corporal en comparacion con los

varones.!®

Factores de riesgo en el alcoholismo

Para poder definir estos factores podriamos describir las
particularidades y circunstancias que aumentaran la posibilidad de
que un individuo desarrolle dificultad en su conducta a diferencia de
otro individuo. Detallamos a continuacion algunos factores

relacionado con el alcohol; ¢
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- Factores cultural y social:

Tienen relacidn con aspectos legales que implican a la sociedad,
mostrando sus conductas y el uso excesivo del alcohol, esta
conducta va asociada a la poca organizacion social .’

El abuso del alcohol trae problemas econémicos, fisicos, pero
sobre todo familiar, ya que se dan las peleas, las rupturas o
separaciones de parejas, ademas la persona a veces se siente
obligado por la presion de grupo al consumo de esta bebida
alcohdlica. Muchas personas incluso recurren a esto para
olvidarse de los problemas que pueden tener, otros para superar
latimidez, el miedo de hablar con alguien, a través de este medio
incluso creen mejorar sus relaciones sociales para poder

integrarse o pertenecer a un grupo.t’

- Factor de caracter interpersonal e individual
Son los factores psicologicos y bioldgicos que han sido
estudiados y que manifiestan que existe presencia de genes que
aumentara el riesgo de desarrollar conductas adictivas en la
persona. Existen acciones emotivas negativas que contribuiran

al consumo alcohdlico.!®

Consecuencias del alcoholismo

Sus consecuencias son multiples, como, por ejemplo:
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- Puede danar el corazén (cardiomiopatia, arritmias, alta
presion sanguinea)

- Enel higado también puede haber dafios como hepatitis,
fibrosis, cirrosis.

- El pancreas produzca sustancias toxicas que finalmente
pueden llevar a la pancreatitis.

- Asi mismo, causara cancer ya sea en boca, garganta,
esofago, pecho, etc.

- No solamente cambios sistémicos, sino también
emocionales. El alcohol puede reducir la informacién
del cerebro y del cuerpo. Esto hace que la coordinacion
sea mas dificil.

- Disminucion de la temperatura corporal 8
Prevencion de los problemas relacionados al alcohol

Hoy en dia existen muchas alternativas y estrategias para que se
pueda reducir el consumo de alcohol, ya que es perjudicial, asi mismo
y el “European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-
2020” de la OMS, incide en los beneficios de la implantacion del
cribado y la intervencion breve en ambito de la atencion primaria. A
continuacion, se exponen una serie de actuaciones indicadas para la
prevencion del consumo de alcohol desde la accion sistematica: 6
- Actividades de prevencion de caracter individual
Estas actividades estan orientadas para jovenes, adolescentes

y las personas que son recientes en este consumo. Para lo que
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se va a conocer las conductas que el paciente presente, y los
posibles riesgos, para lo cual se va a escuchar activamente y
se les va aconsejar de manera personal ante el

comportamiento ante algun riesgo. 8

- Actividades de prevencion de caracter comunitario
Estas actividades estan dirigidas para la adolescencia y la
infancia, estd cuenta con la colaboracion de los
intermediadores para que no consuman drogas ni bebidas
alcohdlicas. Programas asi son de mayor eficacia en centros
escolares, y organizaciones no gubernamentales, para ello

también es importante la participacion de los padres. 16

- Actividades para la deteccidn en las familias
Dentro de la sociedad influyen los nifios y también
adolescentes para que adopten buenos comportamientos ante
las conductas de riesgo que estan relacionadas con el consumo

de alcohol .Y’

Relacion entre lesiones orales de la mucosa oral y alcoholismo

Son multiples; el consumo de alcohol esté asociado con una mayor
providencia de generar y desarrollar el cancer de cuello y cabeza,
quizas legando hasta la muerte. Hay estudios que incluso indican que

la consecuencia mas comun respecto al tema de cancer de cuello y
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cabeza es el carcinoma de células escamosas encontradas en la
mucosa oral, la nariz y la garganta, que representa el 90% de los
canceres de cabeza y cuello. 18

Estas lesiones son las siguientes:
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Lesiones blandas

Candidiasis oral

Lesiones traumaticas: hiperqueratosis friccional

Leucoplasia

Lesiones quimicas y fisicas:

Lupus eritematoso

Granulos de Fordyce

Quemaduras quimicas

Morsicatio buccarum

Liquen plano

Nevus esponjoso blanco

Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria

Queilitis actinica

Carcinoma escamoso

Manchas de Koplik

Leucoedema

Estomatitis por nicotina

Mucositis por radiacion

Las lesiones rojas

Candidiasis oral

Mucositis por radiacion

Equimosis y petequias

Mucositis por irritacion fisica o quimica

Mucositis por xerostomia

Déficits vitaminicos

Sindrome de Plummer-Vinson

Escarlatina (lengua en fresa)

Liguen plano erosivo

Estomatitis de contacto

Anemia ferropénica

Sarcoma de Kaposi

Lengua geografica

Anemia perniciosa

Eritema multiforme

Granulomatosis de Wegener
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Lupus eritematoso

Carcinoma escamoso

Lesiones Eritroplasia precancerosa
vasculares
Nevus benignos y efélides
Melanoma
Lengua pilosa
Neurofibromatosis (Enfermedad de VVon Recklinghausen)
Lesiones Sarcoma de Kaposi

pigmentadas

Ingestion de metales pesados (plomo, mercurio, bismuto)

Tatuaje por amalgama

Pigmentacién racial

Enfermedad de Addison

Sindrome de Peutz-Jaeghers

Lesiones
ulceradas

Sialometaplasia necrotizante

Herpes simplex

Ulcera traumatica

Enfermedad de Crohn

Carcinoma escamoso

Liquen plano erosivo

Neutropenia inducida por farmacos

Sindrome de Behget

Neutropenia ciclica

Estomatitis aftosa

Sifilis primaria

Surcos y fracturas

Epulis fisurado

Lengua escrotal

Enfermedad de Crohn

Las lesiones
hiperpléasicas

Granulomatosis de Wegener

Leucemia monocitica

Pénfigo vulgar

Penfigoide
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Las lesiones Eritema multiforme
a\r%eps)i)cltlgcs);s Varicela-Zdster
Enfermedad mano-pie-boca
Herpes simplex virus tipo | (HSV-1)
Liquen plano ampollar
Pénfigo vulgar
Penfigoide
Las I,esiones Eritema multiforme
a\gglfll:(!gz;s Varicela-Zdster
Enfermedad mano-pie-boca
Herpes simplex virus tipo | (HSV-1)
Liqguen plano ampollar
Lesiones vasculares (hemangioma, linfagioma)
L as lesiones Granuloma pidgeno

excrecentes y las
tumoraciones

Lesiones dseas (torus)

Mucoceles y ranulas

Lesiones infecciosas (abscesos)

Granuloma periférico de células gigantes

Quistes de partes
blandas
intraorales

De erupcion

De la papila incisiva

Dermoide

Gingival

Nasoalveolar

De la ldmina dental

Linfoepitelial

Gingivitis hiperplésicas

Estomatitis por nicotina

Leucemia mielomonocitica

Sarcoidosis

Hiperplasia por hidantoinas

Fibromatosis gingival
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Odontdgenos

No odontégenos

Granuloma especifico (tuberculoso)

Glositis romboidal media

Verrugas y papilomas

Tumores malignos y benignos de glandulas salivales

Quistes intradseos | Tumores malignos de tejidos blandos submucosos
protruyentes

Tumores 0se0s

Tiroides lingual ectdpico

Pioestomatitis vegetans

Epulis congénito

Granulomatosis de Wegener

Granulomatosis orofacial

Enfermedad granulomatosa cronica

Sarcodosis

Linfomano Hodgkin

Carcinoma escamoso.

Fuente: Gonzales S, Garcia F, Cebrian J. Lesiones de la mucosa oral. Protocolos

clinicos de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial. cap. 4, pag.61-87.1°
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111. HIPOTESIS

Hipotesis estadistica:

Ho: No existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el alcoholismo en
pacientes de 25 a 45 afos de edad en el Hospital 11l EsSalud del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

Hi: Si existe relacion entre lesiones en mucosa oral y el alcoholismo en pacientes
de 25 a 45 afios de edad en el Hospital I1l EsSalud del Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion:

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Supo (2014), define literalmente el experimento como “una prueba
o ensayo,” (p. 1) en la que es posible manipular deliberadamente
una o0 mas variables independientes para observar los cambios en
la variable dependiente en una situacion o contexto estrictamente
controlado por el investigador. %

Segun enfoque: Cuantitativo

Supo (2014), la investigacion sera en ambito estadistico, analiza la
realidad objetiva a través de mediciones estadisticas 0 numéricas
comprobando patrones de comportamiento de la problematica.?
Segun la planificacion de la investigacion: Prospectivo
Supo (2014), la presente investigacion segun la planificacion de la
toma de datos este es Prospectivo ya que el investigador administra
sus propias mediciones. 2

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal

Supo (2014), Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.?°
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e Segun el niomero de variables de estudio: Analitico
Supo (2014), la presente investigacion segin el numero de
variables de interés este es analitico ya que el analisis estadistico
por lo menos es bivariado; porque plantea y pone a prueba
hipétesis, su nivel més basico establece la asociacion entre

factores. 2°

Nivel de investigacion:
Se considera de nivel: Correlacional

Segln 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:

El disefio de la presente investigacion es de tipo: No experimental,

correlacional.

e No experimental: Hernandez (2010) manifiesta que el disefio de la
investigacion “podria definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios
donde no hacemos variar en forma intencional las variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fendémenos tal como se

dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos. 2
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~_

M: Muestra de estudio.

r

Donde:
y

Ox: Variable X, lesiones en la mucosa oral.
Oy: Variable Y, alcoholismo.

r: Relacion de variables.

4.2  Poblacién y muestra:

Poblacion de estudio:
La poblacion correspondiente a este estudio fue conformada por 71
pacientes del Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, Periodo de Mayo a Junio, Afio 2019.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes atendidos durante el afio 2019.
e Pacientes con diagndstico de Alcoholismo.

e Pacientes no comprometidos sistémicamente.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes atendidos sélo hasta el afio 2019.

e Pacientes con diagndstico de enfermedades sistémicas.



Muestra:

La muestra correspondiente a este estudio fue de 60 individuos que
ingresaron al Hospital EsSalud, seleccionados por medio de muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se considerd un 5% de margen de error
y 95% de confiabilidad:

N*le_oo/z*p*q
B d*(N-1)+Z7 . *p*q

n

Donde:

n = Tamafio de muestra

N = Total de la poblacion (71 personas)

Z1- 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 ecuacién:

3 71 % 1.96% x 0.5 % 0.5
~0.052%(71—1) +1.962 * 0.5 % 0.5

n

~ 71 % 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (70) + 3.8416  0.25

_ 68.188
"= 016 + 09604

_ 68.188
"= 1135
n= 60.07
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
conceptual

Tipo

Escala de
medicion

indicadores

Valores

Lesiones de la
Mucosa Oral

Las lesiones de la mucosa
oral constituyen un grupo
heterogéneo de alteraciones.
La importancia de su
diagnostico diferencial
radica fundamentalmente en
su proyeccion pronostica y
en sus distintos grados de
benignidad o malignidad,
los cuales determinan su

manejo terapéutico. °

Cualitativo

Nominal

Ficha de
correlacion de
datos

Si

No

Alcoholismo

Puede tener numerosas

consecuencias, tanto
beneficiosas como
perjudiciales sobre la salud
del bebedor. A la inversa, el
consume  excesivo  de

alcohol, ha sido asociado

Cualitativo

Nominal

Ficha de
correlacion de
datos.

Bebedor en riesgo (8

~12)

Dependiente del alcohol
(13 - 40)

37




con las lesiones orales de la
mucosa donde el alcohol

esta presente 18

Co-variables

Nivel
sociodemogréfico

Perfil sociodemogréfico de
la poblacién caracteristicas
sociales y demograficas de
un grupo de trabajadores,
tales como: grado de
escolaridad, ingresos, lugar

de residencia *°.

Cualitativa

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

Rural/Urbano
Soltero/Casado

Sexo

Conjunto de
condiciones anatémicas
y  fisiolégicas  que
caracterizan a cada

sexo. 1

Cualitativa

Nominal

DNI

1: Masculino
2: Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:
Test., Encuesta y observacion.

Instrumento:

Consta de una ficha de registro y un cuestionario (ANEXO 01) que fueron
elaborados por Cuartas V2., Mondol Y. en su trabajo de Lesiones de mucosa
bucal relacionadas con el alcoholismo.; ademas también se utilizo el
instrumento elaborado por Babor T.,Higgins J., Saunders J., Monteiro M. en su
trabajo Cuestionario de ldentificacion de trastornos debidos al consumo de

alcohol., que es un cuestionario sobre alcoholismo o Test AUDIT (Anexo 02).

Procedimiento:

Para realizar el presente trabajo de investigacion, se coordiné con el Director
del Hospital de EsSalud del Distrito de Chimbote pidiéndole que me permitiera
realizar la recoleccion de datos en el area de Psicologia y Psiquiatria en
coordinacion con el jefe de departamento del area para realizar la inspeccién
bucal y el acceso a las historias clinicas de los pacientes en el periodo en los
meses de mayo y junio. (Anexo 1), asi se les tomo los datos a los participantes
ademas de responder el cuestionario del Anexo 01 y llenar los datos restantes,
se verifico la lesion de mucosa oral que presidia cada paciente, luego de ello se
les proporciono el Anexo 02 donde respondieron sobre el alcoholismo y se
encontrd el nivel que presentaban; luego de la toma de todos los datos se

procedio a realizar las tabulaciones.
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La poblacion seleccionada se realizd mediante la muestra no probabilistica
considerandose un 5% de margen de error y 95% de confiabilidad en la formula
para hallar el nimero de sujetos a observar.

La recoleccion de datos se realizd mediante la observacion clinica de pacientes
adultos entre 25 a 45 afios de edad con lesiones en la mucosa oral y registrando

en fichas para recoleccién de datos (Anexo 1).

4.5 Plan de analisis.

Todos estos datos se registraron y tabularon en tablas donde se realizo el
analisis adecuado, con relacion a los objetivos que estuvieron descritos,
para el analisis de los objetivos, como, determinar la frecuencia de
caracteristicas sociodemogréaficas y de las lesiones de mucosa bucal se
utilizé una distribucién de frecuencias absoluta y relativa. Para las
caracteristicas de la exposicién (frecuencia, duraciéon y severidad del
consumo de alcohol) se usaron los porcentajes, suma Yy analisis

graficamente en todos los objetivos.

Para evaluar la relacién entre las variables de estudio se utilizé la prueba

chi cuadrado, teniendo en cuenta que los valores de p<0,05 significaban

relacion entre variables.
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4.6 Matriz de consistencia:

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

TITULO: RELACION ENTRE LAS LESIONES DE LA MUCOSA ORAL Y EL ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE 25 A 45
ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL I11 ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

Ancash, Afio 2019, segln el sexo.

sociodemogréafico

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL.: Hipotesis de | Tipo de investigacion:
 EXi i6 i igacié Cuantitativo
i,aESXIS:ESiLer:z(S:Iondeent:z Determinar la relacion entre las lesiones de la | Variables Investigacion _
mlcoss ol o[ | Mucosa oral y el alcoholismo en pacientes de | Independiente: | Hi: Si existe relacion gbservaqonal,
. y 25 a 45 afios de edad en el Hospital Il . entre  lesiones en rospectivo,
alcoholismo en o . . .| Lesiones de transversal.
acientes de 25 a 45 EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia mucosa oral mucosa oral y el
Eﬁos de edad en of | d€! Santa, Departamento de Ancash, Afio alcoholismo en | Disefo de la
. 2019. Alcoholismo pacientes de 25 a 45 | investigacion:
Hospital 111 EsSalud del afios de edad en el
Distrito de Chimbote, | ESPECIFICOS: . No experimental.
Provincia del Santa Hospital 111 EsSalud
' 1. Determinar la  frecuencia de | Variable del  Distrito  de | Correlacional.
Departamento de . . . . .
< N alcoholismo en pacientes de 25 a 45 | Covariables Chimbote, Provincia
Ancash, Afio 2019? N .
afios de edad en el Hospital Il Sexo del Santa,
EsSalud del Distrito de Chimbote, Departamento de | Poblacion:
Provincia del Santa, Departamento de | Nivel Ancash, Ao 2019. Conformada por 71

pacientes del Hospital
Il EsSalud, Distrito de
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2.

Identificar la prevalencia de lesiones
de la mucosa oral en pacientes con
alcoholismo de 25 a 45 afios de edad
en el Hospital 111 EsSalud del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.

Determinar la relacién entre las
caracteristicas sociodemogréficas y
lesiones en la mucosa oral en
pacientes de 25 a 45 afios de edad en
el Hospital 111 EsSalud del Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.

Hipotesis nula

HO: No existe relacion
entre  lesiones  en
mucosa oral y el
alcoholismo en
pacientes de 25 a 45
afios de edad en el
Hospital 111 EsSalud
del Distrito de
Chimbote, Provincia
del Santa,
Departamento de
Ancash , Afio 2019.

Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019.

Muestra:

Estuvo conformada 60
pacientes del Hospital
11 EsSalud del 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 tomaron en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se
considerara el anonimato, la privacidad y confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad

de su informacién personal. ??

Los principios de beneficencia: Exigen al investigador a maximizar posibles
beneficios y minimizar posibles riesgos de la investigacion. Se aplicara en el
sentido de aportar en el estudiante los beneficios del juego infantil para mejorar

la socializacion. 2

Principio de justicia: Derecho a un trato justo: Los participantes tienen derecho
aun trato justo y equitativo, antes, durante y después de su participacion, se debe
realizar una seleccion justa y no discriminatoria de los sujetos, de manera que
los riesgos o beneficios se compartan equitativamente; debe haber un trato sin
prejuicios de quienes se rehisen a participar o que abandonen el juego aun asi

haya sido iniciado. 23

Principio de integridad: La estudiante se esfuerza por hacer lo correcto en el
cumplimiento de sus deberes profesionales. Es responsable y veraz y respeta las

relaciones de confianza que establece en su ejercicio profesional. 23
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA N° 01: DETERMINAR LA RELACION ENTRE LAS LESIONES DE LA
MUCOSA ORAL Y EL ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE
EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

Lesiones en la mucosa oral

Alcoholismo Si No Total
Fi % Fi % F
Bebedor en riesgo 1 1.7% 9 15.0% 10
Probable dependencia 0 0
alcohélica (Alcohdlico) 20 83.3% 0 0.0% 50
Total 51 85.0% 9 15.0% 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Lesiones en la mucosa oral *
Alcoholismo

ESi mNo

100,0% 83,3%
80,0%
60,0%

40,0%
20,0% 13,0%
) 0

0,0%

Bebedor en riesgo Problable dependencia alchoholica
(Alcohlico)

PORCENTAJE

0,0%

ALCOHOLISMO

Fuente: Datos de la Tabla N° 01

GRAFICO N° 01: RELACION ENTRE LAS LESIONES DE LA MUCOSA ORAL
Y EL ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.
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INTERPRETACION: En mayor proporcion se mostré que 83.3% de la poblacion
tienen probable dependencia alcohdlica y si tienen lesiones en la mucosa oral; mientras
que pacientes que presentan nivel de alcoholismo como bebedor en riesgo el 1.7%
presentaban lesiones en la mucosa oral y 15.0% no. Se observa diferencias
estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe relacion entre las

variables.
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TABLA N° 02: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO EN
PACIENTES DE 25 A 45 DANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD
DEL DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, ANO 2019, SEGUN SEXO.

Sexo

Alcoholismo Masculino Femenino Total
Fi % Fi % Fi %
Bebedor en riesgo 8 13.3% 2 3.3% 10 16.7%
Probable dependencia 50 83.3% 0 0.0% 50 83.3%

alcohdlica (Alcohdlico)

Total 58 96.7% 2 3.3% 60 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Niveles de Alcoholismo segun sexo

100,0% 83,3%
w 80,0%
<
E 60,0%
w
2 40,0%
o 13,3%
a  20,0% 3,3% 0.0%
— ’
0,0%
Bebedor en riesgo Problable dependencia alchoholica
(Alcohlico)

NIVEL DE ALCOHOLISMO

B Masculino ® Femenino

Fuente: Datos de la Tabla N° 02

GRAFICO N° 02: DETERMINAR LA FRECUENCIA DE ALCOHOLISMO EN
PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DEL
DISTRITO DE CHIMBOTE - 2019, SEGUN SEXO.

INTERPRETACION: Segun los datos obtenidos se aprecia el 13.3% de pacientes
hombres son bebedores en riesgo y mujeres son 3.3. % mientras que 83.33% de la
poblacion estudiada tiene probable dependencia alcoholica y segun masculino. Se
observa estadisticamente significativas p=0,008 indicando que existe relacion entre las

variables.
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TABLA N° 03: IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE LESIONES DE LA
MUCOSA ORAL EN PACIENTES CON ALCOHOLISMO DE 25 A 45 ANOS DE
EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

Lesiones de mucosa oral

Fi %
Si 51 85.0%
No 9 15.0%
TOTAL 60 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Lesiones de mucosa oral en pacientes

100%
85,0%

80%

60%

40%

PORCENTAIJE

20% 15,0%

0%
Si No
LESIONES DE MUCOSA ORAL

%

Fuente: Datos de la Tabla N° 03

GRAFICO N° 03: IDENTIFICAR LA PREVALENCIA DE LESIONES DE LA
MUCOSA ORAL EN PACIENTES CON ALCOHOLISMO DE 25 A 45 ANOS DE
EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DEL DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019.

INTERPRETACION: En el gréfico 03 se puede apreciar que el 85.0% de pacientes
presenta lesiones de la mucosa oral mientras que 15.0% no presenta lesiones de la
mucosa oral; esto, relacionado a la alta incidencia de alcoholismo, siendo uno de los
factores desencadenantes de lesiones de mucosa oral, por los compuestos quimicos de

la bebida.
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TABLA N° 04: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN PACIENTES
DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL IIl ESSALUD DEL DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019.

Lesiones de mucosa oral Total
Edad Si No p
Fi % Fi % F %
25a30 9 15.0% 8.3% 14 23.3%
31a35 5 8.3% 1.7% 6 10.0%

= N = Ol

36 a40 18 30.0% 3.3% 20 33.3% 0.025
41 a 45 19 31.7% 1.7% 20 33.3%
Total 51 85.0% 9 15.0% 60 100.0%
Lesiones de mucosa oral Total
Sexo Si No p
Fi % Fi % F %
Femenino 1 1.7% 1 1.7% 2 3.3% 0.08
Masculino 50 83.3% 8 13.3% 58 96.7% '
Total 51 85.0% 9 15.0% 60 100.0%
Lesiones de mucosa oral Total
Procedencia Si No p
Fi % Fi % F %

Urbano 51 85.0% 8 13.3% 59 98.3% 0.06
Rural 0 0.0% 1 1.7% 1 1.7% '
Total 51 85.0% 9 15.0% 60 100.0%

Estado Lesipnes de mucosa oral Total

Laboral . Si : No P

Fi % Fi % F %
Activo 51 85.0% 5 8.3% 56 93.3% 0.09
No Activo 0 0.0% 4 6.7% 4 6.7% '
Total 51 85.0% 9 15.0% 60 100.0%

Estado Lespnes de mucosa oral Total

Civil S ~ No P
Fi % Fi % F %

Soltero 46 76.7% 2 3.3% 48 80.0% 0.07

Casado 5 8.3% 7 11.7% 12 20.0% '
Total 51 85.0% 9 15.0% 60 100.0%

Lesiones de mucosa oral Total
Sueldo Si No p
Fi % Fi % F %
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Menor al 6 10.0% 0 0.0% 6 10.0%

SM
Igual al SM 45 75.0% 9 15.0% 54 90.0%
0.0%
Mayor al 0.35
gM 0 00% 0 00% O
Total 51 85% 9 15.0% 60 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p = se muestra en cada tabla
100,0%
90.0% 83,3%85,0% 85,0%
80,0% 76,7% 75,0%

% 70,0%

2 60,0%

Z 50,0%

g 40,0% 30,0%31,7%

Q 30,0% 0 d
20,0% 12, 03% 3 L, 3%18,3% 6.7% § 5, Bi710.0% Q4
10,0% 7% 3% §7%4,1%% I I obz% 0 o% ] g% I 0,0%%

0,0% ' B I
& & @ O ° S & &
’b fb 'b /z, (\\ N '2> N xS xS \ ’b N \ \
Vo e LT $OV° B c?°’ ¢° & \\O«Q’
« @ @Q/ ) @’b

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

mSi mNo

Fuente: Datos de la Tabla N° 04

GRAFICO N° 04: RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y LESIONES EN LA MUCOSA ORAL EN PACIENTES
DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD DEL DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019.

INTERPRETACION: De acuerdo a lo observado en el rango de edad con mayor
presencia de lesiones en la mucosa oral es de 41 a 45 afios con 31.7% de la muestra
que tienen lesiones en la mucosa oral con una relacion de significancia de p=0.025,

referido al género, en masculino se encuentra 83.3% de las personas que tienen
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lesiones de la mucosa oral con una relacion de insignificancia de p=0.08; de acuerdo
a procedencia los pacientes que viven en sitios urbanos cuentan con el 85% de los
pacientes que cuentan con lesiones de la mucosa oral con una relacion de
insignificancia de p=0.06, mientras que en estado laboral se observa que 85% de
personas que si cuentan con lesiones de la mucosa oral se encuentran laborando con
una relacion de significancia de p=0.09; en mayor porcentaje se muestra que el 76.7%
de personas solteras muestran lesiones en mucosa oral con una relacion de
insignificancia de p=0.07; finalmente se observa que la relacién con el sueldo minimo
es que las personas que ganan igual al SM tienen el 75% de personas que si cuentan

con lesiones de la mucosa oral con una relacién de significancia de p=0.35.
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5.2 Analisis de Resultados
Luego de obtener los resultados relacionandolos con los objetivos establecidos, se

realizard la comparacion con otros resultados obtenidos en los antecedentes.

Segun el resultado del presente estudio sobre la relacion entre las lesiones de la mucosa
oral y el alcoholismo en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud
del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, se
obtuvo significancia de p < 0,000, con un 83.3% de personas con problemas de
alcoholismo tienen lesiones de la mucosa oral siendo alta en comparacion al estudio
que realizo Cuartas V. et al®> donde prevalencia de lesiones de mucosa bucal obtiene
un 43 %, observandose una relacion estadisticamente significativa entre el habito de
consumo de alcohol (p=0.000); Quichua nos menciona gque el 100% de su poblacién
estudiada que presenta alcoholismo tienen lesiones de mucosa oral llegando a
relacionar ambos puntos arrojando un 41.5% lesiones de mucosa oral tienen relacion

con el alcoholismo teniendo una razon de significancia mayor a la nuestra 8.

La frecuencia de alcoholismo en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111
EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio
2019, segun sexo nos dio como resultado que 83.3% de toda la poblacion estudiada
tienen dependencia al alcohol y de sexo masculino en comparacion con otros estudios
llega a ser relativamente alto, la OMS arroja que en Europa, el 60% de su poblacion
consume alcohol mientras que el 18% de su poblacién sufre de alcoholismo, en toda
America el 54% de su poblacion consume alcohol mientras que el 17% de su poblacion
sufre de alcoholismo mientras que Cedro nos arroja que el 54% de personas que sufren

de alcoholismo son mayores de 25 afios; un estudio realizado Huertas realizé un
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estudio sobre los factores de tendencia al alcoholismo y su progresion en el tiempo,
resultado que los pacientes entre 15 a 18 afios tenian prevalencia de 30% mientras que

los 36 a 45 afios tienen prevalencia de 50% de producir dependencia de alcoholismo

24

Con respecto a prevalencia en lesiones de la mucosa oral en pacientes con alcoholismo
de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, se obtiene como resultado que 85.0%
de la poblacién si presenta lesiones de mucosa oral es demasiado alta con respecto a
otros estudios como el de Cuartas V. et al 2 donde la prevalencia de lesiones de mucosa
bucal fue del 43 %, Franch C.2 mostrando que 34.7% de su poblacion tenia lesiones de
mucosa oral, Guevara N.,” obtiene que solo el 10.5% de su poblacion tienen lesiones
en la mucosa oral, Quichua menciona que el 66.2% de su poblacidn de estudio padecia
de alguna lesion de mucosa oral & Realizando comparacion con estudios de
prevalencia de lesiones de mucosa oral con otros paises arroja lo siguiente en nuestro
estudio el resultado fue que 96.7% tenia lesiones de mucosa oral mientras que en
Uruguay fue de 15.36% mientras que en Estados Unidos fue de 28.24% terminando
con Malasia un 9.7% esto se debe a que en la mayoria de aquellos paises el estudio

solo se realiz6 a personas adultas mas no a consumidoras de alcohol.

En relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y lesiones en la mucosa oral en
pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, se obtuvo como resultado
cuatro relacion con insignificancia siendo el género (p = 0.08), procedencia ( p = 0.06)

, estado laboral ( p = 0.09) y estado civil (p = 0.07) contrastando lo presentado por
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Cuartas V2 donde solo encontrada significancia con la edad ( p= 0.03) en cambio en
nuestro estudio la edad tienen una significancia de p = 0.025; otro estudio realizado
con la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas( sexo y edad) indica que la
significancia de ambos bandos es p = 0.05 por lo tanto en un punto de nuestra trabajo
Ilegan a tener relacion, indicando que las lesiones en la mucosa oral tienen relacion
con las caracteristicas sociodemograficas, Lopez afirma que la mayor relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas y las lesiones de mucosa oral es la edad, llegando
a reportar que a partir de los 15 afos se sufre mayor indice de lesiones de mucosa oral
por el consumo de alcohol siendo esta edad donde la mayoria de adolescentes
empiezan el consumo de alcohol llegando a obtener que el 10.8% de su poblacién
consume alcohol a esa edad 4 mientras que Gonzales llega a concluir que las
caracteristicas sociodemograficas con mayor repercusion en las lesiones de mucosa
oral son género, edad, tipo y localizacién , estos cuatro puntos no se relacionan
teniendo una significancia de p = 0.08 '°. De acuerdo a Casnati, existe una gran
posibilidad que se genere lesiones de la mucosa oral de acuerdo a como se va creciendo
es decir tiene relacion con la edad muestra que en su estudio existe p = 0.00 en relacion
de pacientes de 35 a 44 afios frente a los 65 a 74 afios llegando a establecer que tanto
en Estados Unidos vy Italia existia la misma relacion de significancia por lo tanto la

edad v las lesiones de mucosa oral tienen relacion creciente 3.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre lesiones en la mucosa oral y el alcoholismo.

2. La mayor frecuencia de alcoholismo en pacientes de 25 a 45 afios de edad en
el Hospital EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019, fue presentado por sexo masculino, con
un 83.3%.

3. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral en pacientes con alcoholismo de
25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019 fue de 85.0%.

4. Larelacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y lesiones en la mucosa
oral en pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito
de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash Afio 2019, no tuvo
relacién con significancia siendo el género (p = 0.08), procedencia (p = 0.06),
estado laboral (p = 0.09) y estado civil (p = 0.07) mientras que de edad es p =

0.025.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS (RECOMENDACIONES)

Al director del Hospital 111 EsSalud, considerar la implementacion obligatoria,
de la revisién por parte de los profesionales del cuidado de la salud oral, en
todos los pacientes que lleguen a dicho nosocomio, con intenciones, de mejorar
la salud del paciente, de forma integral y completa.

Se recomienda que los estudiantes y profesionales sigan con las
investigaciones de relacion entre las lesiones de la mucosa oral y factores de
riesgo, en esta ocasion el alcoholismo para poder obtener un diagnostico
adecuado, poder prevenir estas lesiones de la mucosa oral y obtener mas
informacion para el conocimiento publico.

Se recomienda informar a los pacientes sobre la salud bucal, las consecuencias
que el alcoholismo trae a su salud tanto oral como general y sugerirles un

tratamiento adecuado para su mejora.
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ANEXQOS

ANEXO N 01: ENCUESTA DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION.

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

Autor: Cuartas V., Mondol Y., Lesiones de mucosa bucal relacionadas con el

alcoholismo. Universidad de Cartagena. Facultad de odontologia. Cartagena-Bolivar.

2016

A continuacion, responda a las siguientes preguntas, y marque con una (X) la

respuesta que considere apropiada.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

8. Sexo:

1. Nombre: 7. Edad: FM__ 9. Semestre:

Departamento: Ciudad: Municipio:
2. Procedencia:
3.Estado civil: Soltero: Casado: Unidn libre:
4.¢ Actualmente se
encuentra trabajando? Si_ No Cargo
5.Sueldo Devengado Menos de un

SMLV Un SMLV Mas de un SMLV
6.Lugar donde vives

Propia Arrendado(a) Pensionado(a)
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Expresa tu nivel de satisfaccion: S= Siempre, CS= Casi Siempre, MV= Muchas
Veces, AV= algunas veces, N=Nunca, NA= No Aplica

EXPOSICION A LAS LESIONES ORALES

Nivel de satisfaccion

Preguntas S|CS|MV|AV| N

NA

1. ¢ Ha percibido usted poseer mal aliento?

2. ¢ Desde hace cuanto lo percibe?

3. ¢Siente que se hace més intenso el olor en el trascurso

del dia?

4. ;Se ha sentido cohibido ante la sociedad debido a este

problema?

5 ¢Ha notado cambios en la percepcién de los sabores?

6. ¢ Nota usted estas alteraciones por si mismo?

7. ¢ Percibe mas el sabor en unos alimentos que en otros?

8.¢Ha presentado cambios de coloracién en sus dientes?

9. ¢se ha sentido incomodo al sonreir por la coloracién de

sus dientes?

10. ¢Ha buscado tratamiento para este cambio de color?

11. ¢Ha presentado sangrado al momento de cepillarse?

12. ¢ Acudes con frecuencia a citas control odontoldgicas?
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13. ¢(Ha presentado dolor o ardor en la encia de forma

espontanea los Ultimos 6 meses?

14. ; Ha notado cambio de coloracion en sus encias?

15. ¢Ha notado alguna mancha blanca en alguna zona de la

boca?

16. ¢Ha sentido molestias o dolor en la zona de esa placa?

17. ;Presenta peladuras en alguna zona de la boca?
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ANEXO 02
TEXT AUDIT (ALCOHOLISMO)

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

El test de AUDIT identifica los trastornos debidos al consumo de alcohol,
identificando a las personas con un patrén de consumo perjudicial, de riesgo de alcohol

0 dependencia a la misma.

INSTRUCCIONES: Los items presentados constan de 10 situaciones que
demandaran 10 minutos para su total resolucién de las cuales del 1 a 8 tiene cincos
opciones diferentes, de 9 a 10 consta de tres opciones. Subraye la respuesta que
concorde con su convivencia. Sus respuestas seran confidenciales, asi que sea honesto

por favor, esperamos contar con tu responsable participacion.

1. ¢Con qué frecuencia consumes alguna bebida alcoholica?
0. Nunca.
1. Una o menos veces al mes.
2. 2 a 4 veces al mes.
3.2 0 3 veces a la semana
4. 4 0 méas veces a la semana.
2. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas consumes normalmente los dias que bebes?
0.1o02.
1.304.
2.506.
3.7a09.
4.10 o méas
3. ¢Con qué frecuencia tomas 6 0 més bebidas alcohdlicas en un solo dia?
0. Nunca.
1. Menos de una vez al mes.

2. Mensualmente.
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3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

¢ Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, has sido incapaz de parar
de beber una vez que habias empezado?

0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.

2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario

¢Con qué frecuencia, en el curso del altimo afio, no pudiste cumplir con
tus obligaciones porque habias bebido?

0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.

2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

¢ Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, has necesitado beber en
ayunas para recuperarte después de haber bebido mucho el dia anterior?
0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.

2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afo, has tenido
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?

0. Nunca.

1. Menos de una vez al mes.

2. Mensualmente.

3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.
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8. ¢Con qué frecuencia, en el curso del ultimo afio, no has podido recordar
lo que sucedio la noche anterior porque habias estado bebiendo?
0. Nunca.
1. Menos de una vez al mes.
2. Mensualmente.
3. Semanalmente.

4. A diario o casi a diario.

9. ¢Tu o alguna otra persona resultaron heridos porque habias bebido?
0. No.
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio.

4. Si, en el Gltimo afo.

10. ¢Algun familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado
preocupacion por tu consumo de bebidas alcohdlicas, o te han sugerido
gue dejes de beber?

0. No.
2. Si, pero no en el curso del dltimo afio.

4. Si, en el Gltimo afo.

Fuente: Babor T., Higgins J., Saunders J., Monteiro M. Cuestionario de
Identificacién de trastornos debidos al consumo de alcohol. OMS (Departamento de

Salud Mental y dependencia de sustancias). 2001
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ANEXO N 03: Formato de consentimiento informado por escrito.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
RELACION ENTRE LAS LESIONES DE LA MUCOSA ORAL Y EL
ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL
111 ESSALUD DEL 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 ningan fin lucrativo, estoy de acuerdo en participar en el proyecto de
investigacion titulado “Relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el alcoholismo en el
Hospital 111 EsSalud del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
Afo 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 alcohol activo 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 méas
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 N 04: Carta de autorizacion.

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Ano del Dialogo y Reconciliacién Nacional”

Chimbote, 10 de Drcmn“rbfédel Wx

CARTA N° 242-2018- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catollga D o)

Sr.:

Dr. Morales Flores Carlos.

Director del Hospital EsSalud Ill, Chimbote
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nMe de fa\Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollande la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo’ de investigacién denominado “RELACION ENTRE LAS LESIONES
ORALES DE LA MUCOSA ORAL Y EL ALCOHOLISMO EN PACIENTES DE
25 A 45 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL Il ESSALUD, CHIMBOTE -
2019”.

Para ejecutar su investigacion, al alumno ha seleccionado el centro de Salud
que Ud. dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al
estudiante Palmadera Remigio Daniel Antonio; a fin de realizar el presente
trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente;

,

Mg. C.D. vaamos Torres

Cé‘f) \plﬁ '7

Av Parda:Nro 4199 - AH San Juan
. Chimbote, Perti

 Telf: (043) 350411
_ www.uladech. edu .pe
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ANEXO 05
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se comprobara la hipotesis mediante la teoria de Chi cuadrado (X?)

1. Planteamiento de hipdtesis

v Hi: Existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el alcoholismo en
pacientes de 25 a 45 afos de edad en el Hospital 11l EsSalud del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

v Ho: No existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el alcoholismo en
pacientes de 25 a 45 afios de edad en el Hospital 111 EsSalud del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.
2. Nivel de confianza
» Nivel de confianza = 95%
» Nivel de significancia: a = 0.05

El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinara si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.
3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a 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 de frecuencia observada

Lesiones en la mucosa oral

Alcoholismo Si No Total
Fi % Fi % F
Bebedor en riesgo 1 1.7% 9 15.0% 10
Probable dependencia 0 0
alcohdlica (Alcohdlico) 20 83.3% 0 0.0% 50
Total 51 85.0% 9 15.0% 60

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24 se efectuo

analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de

significancia

p = 0,000

5. Decision:

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

Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hip6tesis de investigacion:

6. Hipdtesis Aceptada

Hi: Existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el alcoholismo en

pacientes de 25 a 45 afos de edad en el Hospital 11l EsSalud del Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.
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ANEXO 6:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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